MODULO D’ISCRIZIONE

CAMPIONATO ITALIANO SORDI PESCA IN ACQUE ESTERNE DA RIVA
“SURF CASTING™

7 OTTOBRE 2006
Il Sodalizio
Via n.
Citta FAX (in caso emergenza)

Il modulo d’iscrizione deve pervenire al seguente numero FAX 0585 41606
Entro e non oltre il giorno Sabato 23 Settembre 2006 alle ore 20,00

SQUADRA Cognome e nome F.S.S.1. F.I.LP.S.A.S.
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INDIV.

INDIV.

Si allega Assegno n. della Banca

Dell’importo di € guale quota d’iscrizione di n. Squadre
(€ 60,00 per ogni Squadra) e n. concorrenti individuali (€ 20,00 per ogni
concorrente indiv.). Oppure Vaglia postale

Data

Timbro Societa firma
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