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Pallavolo
Via Castellani, 25 - 48018 Faenza - www.csifaenza.it

tel. e fax. 0546/665133- csifaenza@racine.ra.it

Modulo di iscrizione campionati 2011/12
La Società _________________________________________________

Iscrive N: _____ squadre al campionato __________________________

Responsabili
Sig._________________________ Tel._____________


Sig._________________________ Tel._____________


Sig._________________________ Tel._____________

Giornate di gara:_____________________________________________

Ora di inizio gara :_________Campo di gara_______________________

Indirizzo Palestra:____________________________Tel._____________

Data _____________________
        

Il Presidente della società








____________________

Indirizzo di posta elettronica (EMAIL) obbligatorio

