UNIONE ITALIANA SPORT PER TUTTI
COORDINAMENTO TENNIS

Coordinamento UISP Tennis FVG

MODULO ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO.. it e
PRESIDENTE/RESPONSABILE della Societd/Ass.ne Spart..........c.coveevinennnn.
CONSEDE INVIA....cooii e CITTA
CAP............. PROVINCIA ...,

RECAPITO TELEFONICO N. .....ccoiiiiiiiiiananes CELL...ooviiiiii e,
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA. .. ..ot e e e e e e e e

Preso visione del regolamento del campioldéster a squadre, che accetta integralmente

CHIEDE
L’ammissione della squadra.............cooeveiiieiiiinnnns compostasiguenti giocatori/giocatrici:
come da elenco allegato (utilizzare un modulo peadra).

Viene nominato Capitano............ccvveiiiiiiiiein e, tessera UISP.n........

Vidi i N LGP Gt prov.(...).

Telo cell............... e-mall.......ooiii

Dichiara di mettere a disposizione: n...... campi caoesficie in...............oooi

(o0] 0 [N 0o |1 4o 1RO PPPPPPPTRPR

Mettera a disposizione palle da tennis di marca............... Mod........ooeovvviiinennen,

Le competizioni giocate in casa inizieranno alle or..... del giorno .................... (indicare sabato o domenica)
Versa contestualmente all'iscrizione la somma dpEu.....,..... T )
Data..........cooevveiinnnns

Timbro firma del Presidente




UNIONE ITALIANA SPORT PER TUTTI

COORDINAMENTO TENNIS
Comitato Regionale...................
Comitato Territoriale................
ASSOCIAZIONE/CIICOIO. ..ot e
VT TR N LCAP............ Citta. Prow........

COGNOME NOME N. Tessera | Classifica
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Si dichiara che i suddetti giocatori/trici sono powvisti di Certificato Medico per la pratica di
Attivita Sportiva Agonistica.

Il Presidente



