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ISCRIZIONE TORNEO
WINTER CUP C5 —TORNEO INVERNALE DI CALCIO A 5
La Societd matricola
Indirizzo sede localita
e-mail telefono fax

con la presente ISCRIVE la/le propria/e squadra/e sotto indicate al suddetto
torneo organizzato dalla Delegazione Provinciale di Como.

L] Ne° squadra categoria PICCOLI AMICI 2008/2009
O] Ne° squadra categoria PULCINI 2006/2007
L] Ne° squadra categoria PULCINI 2005/2006

L] Ne° squadra categoria ESORDIENTI 2003/2004

Dir. Resp. Picc. Amici Telefono
Diri. Resp. Pulc. 2006/2007 Telefono
Diri. Resp. Pulc. 2005/2006 Telefono
Dir. Resp. Eso 2003/2004 Telefono

Cognome e Nome Presidente

Firma del Presidente

Li

Ilmodulo deve essere compilato in maniera chiara. Tutti i campi sono obbligatori.




