Alla UISP Lega Regionale Pattinaggio Emilia Romagna

pattinaggio@uisper.info
La  Società_________________________ 
n.aff UISP__________ con sede in via__________________________
cap__________
città _________________

 e-mail _____________________ tel________________

CHIEDE

di poter  ORGANIZZARE il Campionato Regionale della

cat. _______________________

nei giorni __________________ e mette a disposizione l’impianto _____________________________________________ sito in Via __________________ n. ____ città _______________ 

Caratteristiche dell’impianto

Dimensioni

 _____________ 

pavimentazione 
___________________ 

Tribunetta posti 
______________

Spogliatoi posti n. 
_____

Infermeria 

______________ 

Punto di Ristoro ____________________

Distanza da Stazione FFSS ______________ Mezzi di trasporto pubblici______________

Responsabile  Organizzazione: 

Sig.

____________________ 

tessera uisp 
____________

n. telefono
____________________ 

e mail 

________________________

Dati legale rappresentante

Cognome Nome  ___________________ tessera UISP n. _________  cell.____________

___________li _______________

       Timbro società


Il Presidente

