



Spett/le
F.I.G.C.   DELEGAZIONE  PROVINCIALE







Settore Giovanile e Scolastico







Via Del Cinema nr. 5 int. 1



61100 
PESARO





Domanda di ammissione al Campionato Provinciale - Stagione 2008/2009   
LA SOCIETA' _________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________________ 

	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	Indirizzo e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



I NUMERI TELEFONICI E IL NUMERO DEL FAX SONO OBBLIGATORI.

PRESIDENTE 
____________________________________tel._______________cell.__________

chiede l'iscrizione al sottoindicato campionato  per la stagione sportiva 2008/2009:

CAMPIONATO PROVINCIALE ALLIEVI
Nr. Squadre _______

	Dirigente responsabile
	                                                                                              Tel._______________

                                                                                              Cell.______________




	Allenatore
	                                                                                              Tel._______________

                                                                                              Cell.______________




	Campo di giuoco
	Denominazione:

indirizzo:                                                                              Tel.______________


	SABATO
	
	DOMENICA
	
	LUNEDI’
	
	Orario gara
	


DATA __________________

TIMBRO
    
IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'





SOCIALE

N. B.   
Restituire il presente questionario a stretto giro di posta o al fax nr. 0721-33057

compilato in ogni sua parte a macchina o a stampatello allegandolo alla  scheda societaria

e al Mod. 6.





Spett/le
F.I.G.C.   COMITATO PROVINCIALE







Settore Giovanile e Scolastico







Via del Cinema,5 int.1





61100 
PESARO





Domanda di ammissione al Campionato Provinciale - Stagione 2008/2009   
LA SOCIETA' _________________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________________ 

	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	Indirizzo e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



I NUMERI TELEFONICI E IL NUMERO DEL FAX SONO OBBLIGATORI.

PRESIDENTE 
____________________________________tel._______________cell.__________

chiede l'iscrizione al sottoindicato campionato  per la stagione sportiva 2008/2009:

CAMPIONATO PROVINCIALE GIOVANISSIMI
Nr. Squadre ____

	Dirigente responsabile
	                                                                                              Tel._______________

                                                                                              Cell.______________




	Allenatore
	                                                                                              Tel._______________

                                                                                              Cell.______________




	Campo di giuoco
	Denominazione:

indirizzo:                                                                              Tel.______________


	SABATO
	
	DOMENICA
	
	LUNEDI’
	
	Orario gara
	


DATA __________________

TIMBRO
    
IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'





SOCIALE

N. B.   
Restituire il presente questionario a stretto giro di posta o al fax nr. 0721-33057  

compilato in ogni sua parte a macchina o a stampatello allegandolo alla  scheda societaria

e al Mod. 6.

