
MASCULIN

FEDERACION CANTABRA DE TENIS

Teléfono 942 05 86 86    Fax 942 05 86 87

A C T AA C T AA C T AA C T A

Prueba …………………………………………………………….…………….   Categoría …………………………..…

Pistas del  ……………….………………………………………

              EQUIPO  ……………………………………………                           EQUIPO  ……………………………………………..

        Nº Licencia                                    Nombre y apellidos                                          Nº Licencia                                    Nombre y apellidos

INDIVIDUALES

- -

- -

- -

- -

- -

- -

DOBLES

- -

- -

- -

- -

- -

- -

(Anóntense los resultados de cada partido en la línea de puntos al pie del nombre del vencedor)

PUNTUACION

El equipo del Club …………………………………. vence al del …………………………………….... por               a

……………………………………………….  de  ………………………………….  de  ………….

              EL CAPITAN,                                                   EL JUEZ ARBITRO,                                                    EL CAPITAN,

   Fdo.:                                                                                     Fdo.:                                               Fdo.:


