
FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONMANO   C.I.F.: Q-6855014-D 

 
 

 

Granada a___ de __________________ de 20___ 

 

Hemos recibido del Club ___________________________________________________ la 

cantidad de ___________________________ euros, correspondientes al encuentro celebrado 

en _____________________ el día ____/____/________ entre los equipos: 

_______________________________ y _______________________________ de categoría 

_______________________________  de la temporada ________/________, de acuerdo a los 

siguientes conceptos: 

Gastos de arbitraje ________ euros x 2 …..……………………………   ________ euros. 

Dietas ___________ euros x 2 …..………………………………………   ________ euros. 

Desplazamiento (______km x 2 x (______€) ……………….…….…   ________ euros. 

Trayecto: ______________________________________________ 

TOTAL………………        _________ euros. 

EQUIPO ARBITRAL 
 

 
 
Fdo.: _____________________________       Fdo.: _____________________________ 

DNI: _______________________                  DNI: _______________________ 
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