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indirizzo

provincia codice societa

recapito del responsabile

Indirizzo posta elettronica

Pettorale

telefono/fax

Cognome e nome dell'atleta

Categoria

n° cartellino Fidal Anno

Sesso Taglia

data

Gli atleti sopracitati dichiarano di essere a conoscenza del regolamento della gara e di accettarlo integralmente

firma del responsabile



Pettorale

Cognome e nome dell'atleta

Categoria

n° cartellino Fidal amatori

Anno

Sesso

Taglia




