CAMPIONATO PROV.LE PALLAVOLO FEMMINILE “OPEN”  2006/07

Modulo di Iscrizione
Comitati C.S.I. Cesena-Forlì-Faenza

Società Sportiva ___________________________________ Località _______________________

Presidente Società__________________________________ Località _______________________

Via ______________________________ Tel. ____________ Cell.__________________________

Invio Comunicato c/o ______________________________________________________________

Via ___________________________ Cap ___________ Località ___________________________

Tel. _______________ Cell. _________________ Fax ____________ e-mail _________________

Responsabile squadra (persona reperibile dalle ore 9-12 e dalle 16-19)

Sig. ___________________________________ Tel. ______________ Cell. __________________ Fax ________________________ e-mail ______________________________________________ Palestra____________________________________ Località _____________________________ Via _____________________________ Giorno di gara ____________________ Ora ___________

Quote da versare alla presentazione dell’iscrizione

· €.   70,00  Quota iscrizione campionato
· €.   40,00  Quota Comunicato  (se richiesto)

Scadenza Iscrizione:
Venerdì 29/09/06  

Riunione Dirigenti:
da stabilire
La Società dichiara di accettare in ogni sua parte il regolamento del campionato e le decisioni prese a maggioranza nelle assemblee.




Il Presidente della Società










____________________________

Data ___________________________
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