
                    ASOCIACION DE CLUBES DE BALONCESTO DE PUERTO RICO 

                                                                                                                                   Sello ACB al relieve  

TORNEO ACB 2026 
ROSTER OFICIAL DE JUEGO 

 

Equipo ______________________      Categoría (edad) ______________ 

NOMBRE DEL JUGADOR (EN LETRA DE MOLDE) NÚMERO 

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Certifico que conozco las disposiciones de la Regla 3 del Reglamento de ACB y que 
todos los jugadores incluidos arriba son los mismos que sometí en la documentación a 
base de la cual se conformará la” Lista de jugadores y “Carnet” oficial del equipo y que 
jugadores nuevos son inelegibles, que ocasionarán la confiscación de los partidos y 
otras sanciones.  
 
Nombre Dirigente:  ________________________    #Lic DRD   ________________   

 

#Cert. FBPR:  _______________ 

 

Nombre Asistente:  ________________________    #Lic DRD   ________________   

 

#Cert. FBPR:  _______________ 

 

Nombre Anotador:  ________________________    #Lic DRD   ________________   

 

 

                                                                                                                              Sello ACB al relieve 

Debe llevar 3 copias para ser ponchadas  

 


