
Lugar y fecha:  ________________________
Partido: ______________________________ vs.    ______________________________
Sede: ________________________________

Arancel $

Pasajes de arbitros $

Total abonado: $

Lugar y fecha:  ________________________
Partido: ______________________________ vs.    ______________________________
Sede: ________________________________

Arancel $

Pasajes de arbitros $

Total abonado: $

*Se solicita no cortar el documento.

Firma _________________________

Aclaración de firma………………………………………….

Aclaracion de firma………………………………………….

Organización del Futbol del Interior
Campeonato_________________________________________

Recibí de OFI la cantidad de $___________

( pesos uruguayos  ________________________________________________________________ )

Por Sede:….............................................................

Firma _________________________

Recibo de reintegro de pago de arbitros Futbol Sala

Recibo de  pago de arbitros Futbol Sala

Organización del Futbol del Interior
Campeonato_________________________________________

Recibí de la Liga/Club______________________________________ la cantidad de $___________

( pesos uruguayos  ________________________________________________________________ )

Por la terna/cuaterna de arbitros, 


	Hoja1 (2)

