92° TORNEO NAZIONALE

Modulo di Iscrizione Squadra

Societa: Citta

Dirigente Responsabile:

Tel.: Cell.:

E-mail:

ELENCOATLETE

Cognome Nome Data di nascita
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Allenatore

ViceAllenatore

N.B.: Parteciperanno al torneo solo gli atleti, gli allenatori ed i dirigenti presenti in questo elenco. Non
sara possibile modificare i nomi in elenco durante lo svolgimento del torneo.
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