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M.I. AYUNTAMIENTO DE PAMPLONA 
DEPORTE INTERMUNICIPAL – LIGA 

FUTBOL SALA  
 

TEMPORADA 2009-2010 
 

CATEGORIA: ....... AÑOS  GRUPO: ....... PRIMERA 
FASE: 

  SEGUNDA
FASE: 

 

Marcar con una X lo que corresponda 

 
JORNADA Nº: ................. FECHA: ............../............./.............. 

 
 

EQUIPOS 
 

RESULTADO 
Poner sólo 1 a 0 a favor del equipo que 
ha ganado, ó 1 a 1 en caso de empate. 

 
LOCAL 
 

 
......................................................... 

 
................... 

 
(............)

 
VISITANTE 
 

 
......................................................... 

 
................... 

 
(............)

   
INCIDENCIAS 

 
 DELEGADO EQUIPO LOCAL                               DELEGADO EQUIPO VISITANTE 

IMPORTANTE: los resultados se deberán remitir antes de las 12:00 horas de cada lunes a GESPORT S.L. al Tfno: 
948-153106 (servicio contestador automático 24 horas), Fax: 948-247903 o E.mail: mbienzobas@gesportsl.es o 
móvil  670-612871 

mailto:mbienzobas@gesportsl.es

