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Modulo RICHIESTA spostamento gara

Oggetto: GARA N. _______________ del _____________

La società ______________________________________

richiede lo spostamento della gara in oggetto 

al giorno _______________________________________ 

ore ____________________________________________ 

luogo__________________________________________

Si allega alla presente ricevuta di pagamento €…….

Si allega inoltre il modulo di accettazione di spostamento della squadra avversaria.

Data_____________________

FIRMA ____________________

Modulo ACCETTAZIONE spostamento gara

Oggetto: GARA N. _____________ del _____________

La società ______________________________________

accetta lo spostamento della gara in oggetto 

al giorno _______________________________________ 

ore ____________________________________________ 

luogo__________________________________________

Data_____________________

FIRMA ____________________
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