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   Comitato Provinciale Cagliari

Modulo M8

MODULO DI ISCRIZIONE CAMPIONATO UNDER 13 F.. – M..- MISTO..


(Specificare il tipo di campionato al quale si vuole partecipare)

Inviare via FAX al numero 070498774 (Comitato Provinciale) entro il 25/11/2011
La Società _________________________________________ di _______________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTA AL CAMPIONATO DI CUI SOPRA

INDIRIZZO CORRISPONDENZA C/O _____________________________________

Via ___________________________ n° ______ cap _________ Città ___________

Tel. Casa ______________________ Uff. ________________ cell. _____________

Fax _____________________________ e – mail ____________________________

INDIRIZZO DEL CAMPO DI GARA (Denominazione) _____________________________

Via ______________________________________ città _____________________________

ALTRE SOCIETA’ CHE UTILIZZANO LO STESSO CAMPO ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Orario degli incontri in sede (Fasce orarie concesse 9.00 /11.00 15.00 / 18.30 della domenica) ______________________________ recuperi e/o ripetizioni nel giorno feriale (obbligatorio): _____________________________ alle ore __________________________

INIDICARE IL RECAPITO DELLA PERSONA DA CONTATTARE ___________________________________________________________________
Tel. Casa ______________________ Uff. ________________ cell. _____________

Raccomandazioni particolari 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIMBRO






FIRMA DEL PRESIDENTE
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Per ogni bambino salute, scuola, uguaglianza, protezione
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