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          RICHIESTA POSIZIONE CALCIATORI ( 031574781 )

(ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL CALCIATORE)

SOCIETÀ  RICHIEDENTE______________________________fax  ________________

	COGNOME  e NOME 
	DATA DI NASCITA
	POSIZIONE CALCIATORE

( SPAZIO RISERVATO AL COMITATO )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Società





     
Ufficio Tesseramenti

	Delegazione Provinciale di Como – Ufficio Tesseramenti

	22100 Como – Via Sinigaglia 5 – telefono 031574714 fax 031574781

	Sito internet: www.figc.co.it


