
       F.22  

GANT A REPARER – TE HERSTELLEN HANDSCHOEN 

Nom - Prénom - Date de naissance du Joueur  

Naam - Voornaam - Geboortedatum van de speler 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………... 

Numéro du gant – Nummer van de handschoen :……………………………. 

Numéro du renfort – Nummer van de versterking :…………………………… 

Date de la rencontre – Datum van de wedstrijd :……………………………….. 

Division – Afdeling :………………………………. 

Equipes participant à la rencontre – Ploegen die aan de wedstrijd deelnemen 

………………………………………………………………………………………………… 

Nom + signature de l’arbitre ou du contrôleur de table 

Naam + handtekening van de scheidrechter of controller tafel 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Réparation effectuée le – Herstelling uitgevoerd op :………………………………………. 

Nom et adresse du fabricant – Naam en adres van de fabrikant 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

Signature du fabricant    Handtekening van de fabrikant 

 

Exemplaire à présenter, après réparation du gant, au contrôleur compétent. 

Kopieer zich te onderwerpen aan de controller handschoenen 

 

 

Date + Signature du contrôleur  Datum + Handtekening van controleur 

 


