
FASE: N.GIRONE DATA:

A1 B1

A2 B2

A1 B1

IL PRESENTE REFERTO,VA COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E,ENTRO IL MARTEDì SUCCESSIVO ALLO SVOLGIMENTO DELLE GARE

-CONSEGNATO A MANO PRESSO IL COMITATO DI ROMA SITO IN VIALE GIOTTO 16

-SPEDITO VIA FAX ALLO 06/5745009

-SCANSIONATO IN .JPG E SPEDITO VIA MAIL ALL'INDIRIZZO:TENNIS.ROMA@UISP.IT

RISULTATO FINALE:

A:                                                       Vs  B:                                                :                

firma capitano: firma capitano:

VINCENTE DOPPIO: RISULTATO:

VINCENTE SINGOLO 2: RISULTATO:

VINCENTE SINGOLO 1: RISULTATO:

DOPPIO: DOPPIO:

NOME E COGNOME: n° TESSERA: NOME E COGNOME: n° TESSERA:

NOME E COGNOME: n° TESSERA: NOME E COGNOME: n° TESSERA:

NOME E COGNOME: n° TESSERA: NOME E COGNOME: n° TESSERA:

n° TESSERA: n° TESSERA:

SINGOLARI: SINGOLARI:

SQUADRA OSPITANTE  A: SQUADRA OSPITATA  B:

CAPITANO: CAPITANO:

COMPETIZIONE: SEDE DI GIOCO:

UISP LEGATENNIS ROMA: 

REFERTO GARA

uisp comitato di Roma
viale Giotto 16
tel: 06/5781929-06/5758395

fax:06/5745009

mail:tennis.roma@uisp.it




