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Comitato Regionale
Lazio



 CAMPIONATO REGIONALE ASSOLUTO E A SQUADRE
SETTORE H.F.

Tennistavolo
 MODULO D’ISCRIZIONE ASSOLUTI
SOCIETA’__________________________________
Tel________________________________fax_________________________

e-mail_________________________________

	       NOME
	      COGNOME
	DATA DI     NASCITA    
	N°TESSERA
	CATEGORIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si attesta che gli atleti iscritti alla gara di cui sopra sono in regola con le norme sanitarie per l’idoneità sportiva.

IL RESPONSABILE TECNICO_______________________

                                                                     

TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE
                                                                     

_________________________________

