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Denominazione squadra (esatta) ____________________________ Categoria _____________________

Responsabile __________________________________________ Cell. Responsabile _______________

E-mail Responsabile ___________________________________________________________________

Dati per Fatturazione

Ragione sociale_______________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________________________

P.I./C.F.____________________________________________________________________________

Delegazione Ufficiale (specificare il numero di persone per Atleti, Tecnici e Dirigenti M ed F)

	
	M
	F
	TOT

	ATLETI
	
	
	

	TECNICI
	
	
	

	DIRIGENTI
	
	
	


Formula (BARRARE LA FORMULA DESIDERATA)

	
	OFFERTA 1
	€ 110,00
	Dal pernottamento di Venerdì 04 al pranzo di Domenica 06

	
	OFFERTA 2
	€ 80,00
	Dal pranzo di Sabato 05 al pranzo di Domenica 06

	
	OFFERTA 3
	€ 60,00
	Dalla cena di Sabato 05 al pranzo di Domenica 06 (solo under 12)


Note: (indicare anche numero di persone – genitori / fratelli / amici – al seguito; sarete poi contattati per la definizione della loro sistemazione; info tel. 3493290163) 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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