	
	

	
	MODULO DI ISCRIZIONE 

13° PROVA COPPA DEL TRENTINO

Millegrobbe - Luserna, Domenica 5 Ottobre 2003

Da inviare via E-Mail a: orivillazzano@gmx.net oppure via Fax al Nr. +39 0461 822377

	
	Codice Società:
	
	Denominazione Società:
	
	Naz.:
	

	
	Responsabile:
	
	Telefono:
	

	
	Indirizzo E-Mail:
	

	
	Tessera FISO
	Cognome e Nome
	SI-CARD
	Data di Nascita
	Categoria
	Note Eventuali
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	Data dell’invio:
	
	Firma del Responsabile o di un Dirigente Sociale:
	


