	GP Avis

Spinetoli Pagliare
	STAFFETTONE NOTTURNO AGONISTICO “MISTO”  
30 luglio 2014
“MODULO DI ADESIONE”
invio: fax allo 0736 893175 oppure email presidentegp@avisspinetolipagliare.org


	SOCIETA’  ………………………………………………. SQUADRA ………… (es. A, B, C, D, E, F ecc)


	¤
ADUTLI 
(6 almeno 1 donna e almeno 16 anni)
	¤
CADETTI 
(3 misti a piacere)
	¤
ESORDIENTI/RAGAZZI 
(3 misti a piacere)


	N progr. 
partenza
	cognome
	nome
	data 
nascita
	n 
tessera
	scadenza 

certificato
	firma
(solo nel caso non possa firmare il presidente

	1°
	
	
	
	
	
	

	2°
	
	
	
	
	
	

	3°
	
	
	
	
	
	

	4°
	
	
	
	
	
	

	5°
	
	
	
	
	
	

	6°
	
	
	
	
	
	

	Data
	Firma del Presidente


