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ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE GIPUZKOA
GIPUZKOAKO ABOKATUEN ELKARGO PRESTUA

MUS TXAPELKETA
TORNEO DE MUS

Este campeonato trata fundamentalmente de
fomentar la amistad, la comunicacién y la depor-
tividad entre los participantes. Por estos motivos
basicos se desarrollara sin jueces, aunque si lo
acuerdan las dos parejas contendientes en cada
partida, estas podran nombrar un juez para pre-
senciar su partida.

Segunda:

El ambito de juego de este campeonato es el
Colegio de Abogados de Gipuzkoa (ICAGI), siendo
necesaria la colegiacion o la condicién de traba-
jador o colaborador del Colegio de UNO de los
componentes de la pareja.

Tercera:

Las inscripciones se realizaran en el propio Colegio
de abogados, en las salas de togas, por teleféno
943440118 o mail: icagi@icagi.net

Cuarta:

Ningln participante podra participar en dos parejas
simultaneamente. Tampoco podra reincorporar-

se bajo ningln concepto al campeonato una vez
eliminada.

Quinta:
Todos los encuentros del campeonato se dispu-
taran al mejor de 5 partidas a 40 tantos, siendo

ganador el primero en llegar a 3 partidas ganadas.
Se jugara a ocho reyes y ocho ases y no se podran
levantar las cartas mientras no estén repartidos
todos los naipes. No estan permitidas las sefas.

Sexta:
No podran sustituirse parejas a lo largo del torneo
siendo sus miembros invariables.

Séptima:
Si alguna pareja de participantes no se presentara
el dia de la partida a disputarla, perdera por 0-3.

Octava:

La fecha limite de inscripcién sera el 18 de octu-
bre. Una vez estén todas las parejas apuntadas se
realizara el sorteo y se comunicara a los partici-
pantes el dia y hora de la partida para que puedan
coincidir en horario. En todo caso la semifinal y
final se jugaran el dia 22 de noviembre en el marco
de los “euskal jokoak”.

Novena:

La participacion en el Campeonato de Mus supone
la aceptacion de las presentes bases y reglamento
asignado.

BOLETIN DE INSCRIPCION (Uno de los dos miembros tiene que ser colegiado)
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