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          Arévalo 3065

     Campo Argentino de Polo

(C1426DJG) 

Ciudad Autónoma de Bs. AS.

        (5411) 4777-6444 (rot.)

  www.aapolo.com

administracion@aapolo.com

Planilla de Clasificación de Canchas

Fecha:________________________________
Clasificación Club: TAPIA POLO CLUB
Ubicación: ___________________________________________________________________

· Acceso: Pavimento: _________
Tosca: ____________
Tierra: __________
· Embarcadero: Pavimentos: ____________ Tosca: __________ Tierra: ____________
· Vestuario: Duchas: ___________ Baños Hombres: ________  Baños Mujeres:_______
· Corrales Generales: Si: ____________________
No:________________________

· Bar: Si: ________________________
No:_____________________________

· Teléfono:_______________________________________________________________

· E-mail _________________________________________________________________

· Información y atención general: Buena: ________ Regular:________ Mala:______

· Canchas: Cantidad:_______________
Con Riego:___________Tipo:_____________

· Palenques: Buen Estado:________ Regular:_________ Malo:_________

· Bochero, pito: Si: ____________________
No:_____________________

· Caballo Referee: Si: _____________________
No:__________________________

· Relojero (personal del Club): Si: ______________
No:_______________

· Reloj de Polo: Si: ________________________
No:_____________________________

· Arcos: ____________________
Altura:_________________
Estado:______________

· Marcadores: _______________ Fijos: ________________ Móviles:______________

· Números:_________ Grandes:___________ Chicos:__________ Tamaño:___________

· Tablas: Si: ________________________
No:_____________________________

· Estado de las tablas: Buena:__________ Regular:_____________ Mala:____________

· Cobertura Gramilla: 100%__________
80-90% ___________
70%____________

· Siembra Anual R. Grass: Si____________ No____________ Kg/Ha______________

· Tratamiento Herbicidas: _______________ Malezas Existentes:_________________

· Maquinarias de corte: Si:______ No:______ Tipo:_______ Estado:_______

· Asesoramiento agronómico por profesional a cargo: ___________________________

· Mantenimiento permanente:___________ Pisadores:_________ Cantidad:_________

· Tapada con arena: Periodicidad después de los partidos: Si:________ No:_________

Firma del Club:______________________________________________________

Firma de la subcomisión de canchas:_____________________________________
Fecha de revisación:__________________________________________________

Categoría Clasificada:_________________________________________________
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