COORDINAMENTO BASKET UISP AREZZO
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

La Società Sportiva :_______________________________________________________

con sede in via :___________________n°_______in_____________________________

numero  telefonico ___________________________numero fax____________________

  CHIEDE

di essere ammessa a partecipare al:

CAMPIONATO  AMATORI BASKET UISP  2016/17
Con la presente dichiara di stabilire i propri colori sociali:

MAGLIA UFFICIALE.................................MAGLIA DI RISERVA................................

Chiede inoltre, che i comunicati ufficiali vengano inviati al seguente indirizzo mail:

…………………………………………@……………..………………….

Le comunicazioni urgenti possono essere fatte ai seguenti dirigenti responsabili:

.................................................................n° tel..............................n° tel.........................…..

.................................................................n° tel..............................n° tel.........................…..

Indirizzi Mail …………………………………………@……………..………………….

Indirizzi Mail …………………………………………@……………..………………….

Dichiara inoltre che le gare interne verranno disputate nella seguente Palestra:...................

..................................Sita in.................................Via...........................................….........…..

preferibilmente nel giorno.........................................................alle ore....................…......…

oppure nel giorno......................................................................alle ore...................….......…

_________________ li, ___/___/2016              

                          






  In  Fede









           (Il  Presidente)

          TIMBRO  SOCIETA’

