	PALLACANESTRO UISP - COMITATO PROVINCIALE FORLI’-CESENA

Sede di Forlì: Via Aquileia, 1       Tel. 0543.370705 – fax 0543.20943      e-mail: forlicesena@uisp.it
Sede di Cesena: Via Cavalcavia, 709  Tel. 0547.630728 – fax 0547.630739 e-mail:cesena@uisp.it
Sito internet: www.uispfc.it



DOMANDA DI PREISCRIZIONE
	La Società sportiva ____________________________________________________

eventuale sponsor  ____________________________________________________

con sede in via ____________________ n°___   a  ___________________________

CHIEDE

di essere ammessa a partecipare al:

17° Campionato Provinciale Amatori Maschile 2017-2018



Con la presente dichiara di stabilire i propri colori sociali:

	UFFICIALE...................................................       RISERVA................................................


Chiede che i comunicati ufficiali siano inviati ai seguenti indirizzi e-mail:

	1° ____________________________       2°________________________________

Le comunicazioni urgenti possono essere fatte ai seguenti dirigenti:

.........................................tel. .......................... (ab)     tel. ............................... (Uff. o cell.)

.........................................tel. .......................... (ab)     tel. ................................(Uff. o cell.)
La società inoltre dispone di un sito internet che è: _________________________




Dichiara inoltre che le gare interne saranno disputate presso la Palestra/Palazzetto 

……………………………..in Via .......................................................  a  ...........……………

preferibilmente nel giorno ........................... alle ore...........................(orario di inizio gara)

oppure nel giorno......................................... alle ore ............................. .

___________, lì__/__/2017










IN FEDE

                                                                                     (Il Presidente o Il Dirigente Responsabile)

