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	Club
	 

	Fascia di età
	
_____ U11                 _____ U13

	Partecipazione al torneo a
	San Martino in Passiria/Alto Adige - Italia

	Data del torneo
	



Responsabile della società:

Nome:									

Cognome:									

Funzione:									

Via:										

CAP/Città:									

Telefono:									

Cellulare:									

Fax:										

E-Mail:									

Quota di iscrizione:	EUR 60,--


La quota di iscrizione è dovuta con la registrazione sul conto sottostante ed è confermata con il ritorno del certificato di partecipazione.

Mandare il modulo di iscrizione per mail a info@juniorteampasseiertal.it 

	Non da compilare dai partecipanti!

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE!

Quota di iscrizione versata:__________________     Data/Firma:___________________________
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