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AVAL – Associação de Voleibol do Alentejo 

Assunto: alteração de jogo/jornada 

DADOS DO CLUBE PROPONENTE À ALTERAÇÃO 

O clube filiado na AVAL abaixo indicado vem por este meio solicitar a V.ª Ex.ª autorização para alteração ao 

calendário competitivo previsto, conforme abaixo descrito: 

CLUBE:  

 

Escalão/Sexo  Jornada:  N.º Jogo 

 

Data do Jogo Hora do Jogo Local do Jogo 

 

Delegado Clube: 

 

Proposta de Alteração Data: Hora: 

 

Local de Jogo (Localidade e Pavilhão)  

Para o efeito esta proposta de alteração mereceu a concordância do clube participante conforme abaixo 

confirmam: 

Designação do Clube 

Assinatura Presidente/Delegado 

do clube em concordância 

(CARIMBO) 

  

Com os melhores cumprimentos. 

DDaattaa  AAssssiinnaattuurraa    
((CClluubbee  qquuee  pprrooppôôss  aalltteerraaççããoo))  

CCaarriimmbboo  Observações 

   

Este pedido deve dar 
entrada na AVAL na semana 

anterior à semana do jogo 
em causa. 

 


