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Giorno di Chiusura: 2 3 4

CAPITANO Indirizzo Via

Telefono:

E-mail:

N° Data Nascita Luogo
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Via:

Numero Biliardi di Gioco 

CAP: Località:

Cellulare:

ELENCO GIOCATORI
INDIRIZZOCOGNOME E NOME

 LEGA PROVINCIALE BILIARDO FERRARA

FIRMA

DOMANDA DI ISCRIZIONE - CAMPIONATO OVER 60 2015/2016

Via G. Verga n° 4 - 44124 FERRARA


