MODULO D'ISCRIZIONE GARE UISP

GARA e DATA

SEDE

SOCIETA'

Recapito telefonico:

GINNASTE/I ISCRITTI:

o

Coghome

Nome

data di nascita

categoria

n° tessera UISP

societd
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ISTRUTTORE/I ACCOMPAGNATORI:

coghome e nome

recapito telefonico

e-mail

n° tessera UISP

note
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