s PADDLE S0k

REE B ERRAIF O GIAT REA

Manifestazione: GIRONE:
DATA / / CAMPO DI GIOCO
ORARIO INIZIO GARA: : ORARIO FINE GARA:

SQUADRA 1

Componenti della squadra che hanno preso parte alla gara:

Cognome e Nome Cognome e Nome

Cognome e Nome Cognome e Nome

SQUADRA 2

Componenti della squadra che hanno preso parte alla gara:

Cognome e Nome Cognome e Nome
Cognome e Nome Cognome e Nome
RISULTATO 1° SET
SQUADRA 1 SQUADRA 2
RISULTATO 2° SET
SQUADRA 1 SQUADRA 2
RISULTATO 3° SET
SQUADRA 1 SQUADRA 2
RISULTATO FINALE
SQUADRA 1 SQUADRA 2
Firma rappresentante Squadra 1 Firma rappresentante Squadra 2

TUTTI | PARTECIPANTI ALLA GARA DEVONO ESSERE REGOLARMENTE TESSERATI UISP PER LA STAGIONE
SPORTIVA IN CORSO ED ESSERE IN REGOLA CON LE VIGENTI NORME DI TUTELA SANITARIA

Nota Bene: Nel caso la partita sia valida per un Campionato Uisp, il presente Referto Gara deve essere compilato in ogni sua parte (nomi, cognomi, data,
orario, firme dei rappresentanti, ecc...) e fatto pervenire agli uffici Uisp pertinenti (a mano, tramite posta, via e-mail 0 nei modi indicati dall'organizzazione)
dalla squadra vincitrice dell’incontro, entro le ore 13.00 del giorno successivo la gara. Referti incompleti saranno considerati NON VALIDI e potranno
causare l'annullamento della gara stessa. Nel caso la partita sia valida per una manifestazione singola (sia essa torneo, trofeo, o altro) vale anche la
vidimazione di un responsabile Uisp. Nel caso si intenda presentare reclamo, la squadra deve preannunciario nello spazio riservato alle note.

NOTE VARIE DA SEGNALARE ALL’ORGANIZZAZIONE:




