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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE
Campionato Zonale 2016 Classe L A S E R
Civitanova Marche  16 ottobre 2016
X^ ZONA
Si prega di elencare qui di seguito tutti gli atleti che si desidera iscrivere indicando per ognuno di essi tutti i campi richiesti
IL sottoscritto ALLENATORE/ACCOMPAGNATORE
NOME: 

COGNOME:  

CIRCOLO DI APPARTENENZA: 

TESSERA FIV N°:  

TEL:  

Chiede di pre-iscrivere i seguenti timonieri:
	N.
	N.Velico
	Cognome
	Nome
	Tessera FIV
	Categoria
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Firma






























