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UFFICIO TESSERAMENTI  

FAX 02/21722231
 
 

Il sottoscritto ________________________________, nella qualità di Presidente o dirigente 
 
delegato alla firma , della Società_________________________________, Matricola___________ 
 
chiede , in nome e per conto della società che rappresenta, la stampa dei cartellini dei sottonotati 
 
tesserati.
 
	MATRICOLA CALCIATORE
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
 
 
 


      TIMBRO                                                   
  IL PRESIDENTE O DIRIGENTE 





                                                                 SOCIETA’
  
 
 
	RISERVATO AL COMITATO DI APPARTENENZA – UFFICIO TESSERAMENTI 
 
DATA_______________________ N. CARTELLINI STAMPATI _________________


