ALBUQUERQUE SOCCER LEAGUE
FORMULARIO DE APELACIONES
Deberecibirse dentro del plazo detres (3) diasa partir de lafecha del juego

S6lo parauso de ASL )
Fecha de Recepcion: Informe del Arbitro Adjunto:
Cargo Adjunto: Comité de Apelaciones Notificado:
Fecha del Juego: Lugar:
) Per sona que Presenta
Nombre del Arbitro: la Apelacion:
EC]Ui pos: (su equipo) VS. (equipo contrario)

Explicacion del Incidente y Fundamentos dela Apelacion

Firma dela persona que presenta el formulario:




