ADESIONE ALLENAMENTO COLLEGIALE  
SEZIONE MASCHILE
CESENA – 1/5 SETTEMBRE 2015
SOCIETA'_______________________COD._________

Elenco Atleti/Istruttori

	N°
	RUOLO

A=Atleta
I =Istutt.
	COGNOME E NOME
	ANNO di NASCITA
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	3
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Nominativo del Tecnico _________________________responsabile da contattare per eventuali 
informazioni al numero ______________________________
                   Timbro Societario                                                        Firma del Presidente 






                            











       ___________________________________
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA CRL-FGI

PAGAMENTO EFFETTUATO TRAMITE __________________________________TOT. €. _____________________________
DATA _____________________________________________   Firma e timbro CRL  ____________________________________________

