@ UISP
sportpertutti

MODULO ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO

PRESIDENTE/RESPONSABILE della Societa/Ass.ne Sportiva

CELLULARE

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

Preso visione del regolamento
CHIEDE

'ammissione della squadra
composta dai giocatori/giocatrici compresi
nell’elenco allegato (utilizzare un modulo per squadra).

Viene nominato Capitano tessera UISP n.

Cellulare

Mettera a disposizione palle da tennis modello

Versa contestualmente all’iscrizione la somma di Euro

Data

Timbro firma del Presidente




@ UISP
sportpertutt

Associazione/Circolo

Nome della squadra

ELENCO ISCRITTI AL CAMPIONATO PADEL 2023

N Cognome e Nome Data di nascita N° Tessera
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Si dichiara che tutti i giocatori sono provvisti di Certificato Medico Sportivo
Agonistico

Il Presidente

NB restituire a :tennis.friuliveneziagiulia@uisp.it entro il 28 Febbraio
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