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La Società Sportiva ____________________________  

Città ___________________________________ Via ________________________________________   

Tel. _________________ Fax ___________________  E-mail _________________________________

iscrive i seguenti atleti al campionato denominato      COPPA ITALIA 2008
 in data     25 maggio 2008      che si svolgerà a        CASTEGGIO (Pavia)
	     COGNOME
	     NOME
	 ETA’
	 ALT.
	   PESO
	 M/F
	CINTURA
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 N. B.: - Fare fotocopia se il modulo non è sufficiente.

- Ripetere i dati dell’atleta se partecipa a più categorie

Dichiaro che gli atleti iscritti sono in regola con le norme sanitario assicurative e che i certificati sono depositati presso la nostra associazione.











IL PRESIDENTE




MODULO ISCRIZIONE GARE


da inviare via fax allo 0924 – 941203 


E-mail: info@womaa.it























