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   F.I.G.S.P.
GRUPPO SPORTIVO SORDI RAVENNA

Via Gradenigo n.3 – 48100 RAVENNA

Tel./Fax 0544/420098

Email:gsravenna@libero.it

MODULO D’ ISCRIZIONE
La società _____________________________

ISCRIVE AL CAMP. NAZIONALE SILENZIOSI GOLF SU PISTA “miste 4”

I seguenti giocatori:

A

	COGNOME E NOME
	TESSERA F.S.S.I.

	
	

	
	

	
	

	
	


B

	COGNOME E NOME
	TESSERA F.S.S.I.

	
	

	
	

	
	

	
	


INDIVIDUALE

	COGNOME E NOME
	TESSERA F.S.S.I.

	
	

	
	

	
	


Allegare alle iscrizioni 40 Euro per la gara a quattro e 10 Euro per quella individuale con assegno circolare non trasferibile intestato a:

Gruppo Sport Sordi Ravenna

Tramite raccomandata postale

(Via Gradenigo, 3 - 48100 RAVENNA)

Anticipando via fax al seguente n. 0544 420098

L'iscrizione e copia dell'assegno

      Data




          


     Il Presidente

                                           Timbro

​​​___________                                                        ___________
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