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XIX TROFEO “MARIELE VENTRE”

MODULO SCELTA BRANO

* ai fini dell'organizzazione è importante avere il numero, anche  approssimativo,  degli atleti che parteciperanno alla manifestazione. Siete pregati di indicare quanti atleti interverranno. 

DA SPEDIRE ENTRO IL 15 NOVEMBRE 2014

ALL'INDIRIZZO: info@trofeomarieleventre.org 
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	XIX TROFEO “MARIELE VENTRE”

MODULO ISCRIZIONE ATLETI
	


	Titolo del Brano
	

	Società
	
	
	

	Referente Società
	
	Tel. - Cell.     
	

	Referente Società
	
	Fax         
	

	Ente di appartenenza
	
	E-mail:
	


	N.
	COGNOME
	NOME
	N. TESSERA (*)
	DATA DI NASCITA
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(*) il numero della tessera, qualora non disponibile al momento dell’invio dell’iscrizione, potrà essere comunicato successivamente

DA SPEDIRE ENTRO IL 31 DICEMBRE 2014 

ALL'INDIRIZZO: info@trofeomarieleventre.org 

Titolo del Brano�
�
�
Titolo di Riserva�
�
�
Società�
�
�
�
�
Referente Società�
�
Tel. - Cell.     �
�
�
Referente Società�
�
Tel. - Cell.�
�
�
Ente di appartenenza�
�
Fax         �
�
�
N. ATLETI


PARTECIPANTI *�
�
E-mail:�
�
�






