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TROFEO TICINO  SWISS CUP
Bellinzona, 4,5,6 dicembre 2009
I S C R I Z I O N I

CLUB

_______________________________

Persona responsabile:

Nome e cognome: 
___________________






Indirizzo:

___________________






Città:


___________________






E-mail

___________________

PAGAMENTO ISCRIZIONI EFFETTUATO IL

___________________

CONFERMIAMO LA CORRETTEZZA D’ISCRIZIONE IN CATEGORIA SECONDO TEST SUPERATO e CONFERMIAMO IL PAGAMENTO DEL RINNOVO DELLA LICENZA USP

Data:

______________  Firma:

___________________

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	TEST USP

4.11.2009
	CATEGORIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ISCRIZIONI DA INVIARE ENTRO IL 4 NOVEMBRE 2009 A:

Manuela Celso, segretariato FTP, mail: manuela_celso@hotmail.com
