SCHEDA ISCRIZIONE SQUADRE  7 ° TORNEO DELLE SOCIETA’
Aprile/Maggio 2017
Io sottoscritto___________________________________________ in qualità di Presidente della 

Società di Pallavolo______________________________________ iscrivo al Torneo la seguente 

squadra nella Categoria  UNDER ____ e invio la quota  €(______/___),_________________/____
comprensiva di iscrizione al torneo e pranzo n° _____ atleti + 1 Allenatore e 1 Dirigente 

DENOMINAZIONE SQUADRA ____________________________________________________

	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Tessera FIPAV

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allenatore______________________________________ Tessera Fipav______________________
Dir. Responsabile________________________________ Tessera Fipav______________________
Data








Firma

______________________




___________________

Una copia della presente scheda compilata va inviata via mail a: pallavoloriotorto@tiscali.it unitamente alla copia del bonifico effettuato a favore della ASD Pol. Pallavolo Riotorto codice Iban:
 IT38 N010 3070 7210 00000050476 

