Soc. Sportiva

MEETING ALTA VALLE DEL TEVERE
26 - 27 - 28 - 29 - 30 - DICEMBRE - 2009

Modulo
1

La societa Sportiva
chiede di iscriversi alla manifestazione in oggetto e dichiara di parteciparvi con:

ne squadre di Pallavolo OPEN Femminile
ne squadre di Pallavolo UNDER 14
ne squadre di Pallavolo UNDER 16

Dichiara altresi che giungera con:

ALta VaLLe oec TeveRE

mezzo proprio (in autonomia per trasferimento palestre);

Intende usare navette dell’organizzazione.

Per qualsiasi comunicazione contattare il seguente Dirigente:

Sig. Via
Cap Localita Prov.
E @ malil
Telefono Casa / Orario: :
Uffic. / Orario: :
Cellul. / Fax: /

Allega alla presente i nominativi dei partecipanti (Modulo 2) e le seguenti quote:

Iscrizione: Euro ,00

N° acconti (50% cad.) Euro ,00

N©--mmmmeee accompagn. Estra acconti (50% cad.) Euro ,00

TOTALE Euro ,00
(DATA) Il Dirigente della Societa

N.B. — Anticipare via Fax Mod.1-2 e copia ricevuta versamento acconti

AVT Volley — Via Consuma, 6 — 06012 Citta di Castello (Pg) — Tel/Fax 075 855 87 18 Cell. 338 10 13 726



