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(compilare un modulo per ogni squadra iscritta)

TORNEO PRECAMPIONATO A CARATTERE AMICHEVOLE

GIORNATE PREVISTE: 24-25 SETTEMBRE e 1-2 OTTOBRE

· Società: ________________________________________________ cod ____________

· Nome squadra iscritta: ___________________________________________________

· Giorno ed orario di disponibilità del campo: _________________________________

· Preferenza giorno partite: (sab pom – dom mat – dom pom) __________________________________
· Campo di Gioco (località e indirizzo):

· _______________________________________________________________________

· Altre informazioni ______________________________________________________

DIRIGENTI RESPONSABILI:

1) Cognome e nome _____________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________

Telefono ________________________ E-mail______________________________

2) Cognome e nome _____________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________

Telefono ________________________ E-mail______________________________

Data ______________________            Firma del Presidente della Società ___________________________

DA CONSEGNARE ALLE SEGRETERIE ENTRO VENERDI’ 9 SETTEMBRE 2011
I CALENDARI DEI CONCENTRAMENTI VERRANNO INVIATI PER E-MAIL

PRIMA GIORNATA: FINE SETTIMANA 24-25 SETTEMBRE
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