
SOCIETA':    
COD.UISP: Cellulare:
INDIRIZZO:

E_MAIL:

N° Sesso 200 100 50 25 200 100 50 25 200
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    DORSO   STILE LIBEROAnno   
Nascita

Cognome e Nome Codice 
Atleta UISP

FOGLIO ISCRIZIONE ATLETI alla manifestazione TROFEO DELLA REGIONE                                       Piscina Comunale di __CAMMARATA ________________
 Data manifestazione

_______________  Tempo di iscrzione gara
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N°  ATLETI GARA

IL RESPONSABILE DELLA SOCIETA'
ISCRIZIONI ATLETI UISP NUOTO



100 50 25 200 100 50 25 100 200
Categoria

     RANA    FARFALLA MISTI

TROFEO DELLA REGIONE                                       Piscina Comunale di __CAMMARATA ________________
4/24/2022

 Tempo di iscrzione gara



IL RESPONSABILE DELLA SOCIETA'






