TORNEO 2°VOLLEY ACQUATICO LERINO

Distinta Gara 
Denominazione Società ____________________________________________________

Elenco partecipanti alla gara  TORNEO VOLLEY ACQUATICO LERINO
Categoria 4 X 4 MISTO
Atleti

	n°
	Cognome e Nome
	Anno Nascita
	Documento D'Identità
	Scadenza 

Cert. Medico
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


L’organizzazione declina inoltre ogni responsabilità per dichiarazioni non veritiere in merito a scadenza e irregolarità dei certificati medici 

DIRIGENTE/ALLENATORE/RESPONSABILE
	Descriz.
	Cognome e Nome
	
	Documento D'Identità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FIRMA DEL CAPITANO
FIRMA DEL DIRIGENTE/ALLENATORE

________________________
_____________________________
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Quote da versare : iscrizione € 15,00  x  ogni atleta 
Vile della Vittoria MAROLA - marolavolley.it- info@marolavolley.it 

Per info tel 3497715604 (Mauro) - 3401992923 (Nadia)


