D O N   B O S C O   C U P   2 0 0 3 – F I N A L I   N A Z I O N A L I

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE – VOLLEY

Categoria .....................................  M  -  F   Responsabile...............................…………

PGS ...................................................................................... Codice …….....................

Indirizzo per la corrispondenza Via ...................................................... n° ...................... 

Città ……………………………………………… Prov. ……….. C.A.P. ……………... 

Tel. ..................... fax………….......... E mail  ….……………………………………….








Cognome e Nome atleti/e
Data di nascita
Tess. PGS
Tess. FIPAV
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Allenatore
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Responsabile




