
 

UISP LEGATENNIS ROMA: REFERTO 

GARA 

uisp comitato di Roma 
Viale Giotto 16 
tel: 3342403906 

 

 

mail: roma@uisp.it  

mail: tennis.roma@uisp.it  

 

COMPETIZIONE: FASE: N.GIRONE SEDE DI GIOCO: DATA: 

     

 

SQUADRA OSPITANTE A: SQUADRA OSPITATA B: 

  

CAPITANO:  CAPITANO:  

n° TESSERA:  n° TESSERA:  

 

SINGOLARI: SINGOLARI: 

A1 NOME E COGNOME: n° TESSERA: B1 NOME E COGNOME: n° TESSERA: 

    

A2 NOME E COGNOME: n° TESSERA: B2 NOME E COGNOME: n° TESSERA: 

    

DOPPIO: DOPPIO: 

A1 NOME E COGNOME: n° TESSERA: B1 NOME E COGNOME: n° TESSERA: 

    

    

VINCENTE SINGOLO 1: RISULTATO: 

  

VINCENTE SINGOLO 2: RISULTATO: 

  

VINCENTE DOPPIO: RISULTATO: 

  

 RISULTATO FINALE:  

A: Vs B: : 
 

firma capitano:  firma capitano:  

Invitiamo i capitani delle squadre iscritte a comiplare il presente referto in modo leggibile e a inviarlo non oltre il martedì seguente gli incontri all'indirizzo mail: 

tennis.roma@uisp.it 
 

mailto:roma@uisp.it
mailto:tennis.roma@uisp.it
mailto:tennis.roma@uisp.it


 


