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Fecha de revisión: 

 

 

Protesta del Partido 
Comité Disciplinario Copa de Liga o Copa del Estado 

 

 
Por favor, adjunte copias de las listas de ambos juegos a su protesta de partido 

 

 
Persona/organización que solicita la audiencia: 

Nombre: 

Dirección: 

Club/Asociación y Cargo: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 
 

 
Otras partes involucradas: 

Nombre: 

Dirección: 

Club/Asociación y Cargo: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 
 

 
Fecha y Hora del Juego o Incidente: 

Fecha: 

Hora: 

Ubicación del juego o 
incidente: 

Describa los errores 
reclamados: 



2 
Fecha de revisión: 

 

Enumere las Reglas de Procedimiento que Afirma que se Violaron, Incluidos los 

Números de Regla/Procedimiento: 

Sírvase indicar brevemente la resolución deseada: 

Por la presente certifico que se ha enviado una copia fiel y correcta de esta solicitud de audiencia por correo 
electrónico a: 

StateCupDisciplinary@washingtonyouthsoccer.org 

O 

ATENCIÓN: Presidente del Comité 
Disciplinario 7100 Fort Dent Way, Suite 215 

Tukwila, WA 

En 

En En 

Además, certifico que se ha enviado una copia verdadera y correcta de esta Solicitud de Audiencia a todas las partes 
enumeradas en las Políticas y Procedimientos del Comité Judicial y de Ética; Procedimiento Nº 6P. 

Firma: 

AM  |PM  
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