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CENTRO SPORTIVO ITALIANO


        CESENA

Spett.le









Centro Sportivo Italiano

Commissione Calcio a …….

C e s e n a 

OGGETTO: 
   RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA

Io sottoscritto ____________________________________________________________________

Presidente / Dirigente della Società ___________________________________________________

sono a richiedere lo spostamento della gara _____________________________________________

del Campionato ____________________________________________ Stagione _______/_______

Valevole per la giornata N° ___ Prevista in data ______________________ Alle ore ___________

Sul campo ________________________________ come da Comunicato Ufficiale N° __________

del  ___________ La stessa gara sarà recuperata il ______________________ Alle ore _________

Sul campo ________________________________

( Specificare dettagliatamente le motivazioni per cui si richiede lo spostamento della gara in oggetto)

Cesena______________________                                                     Firma del Presidente / Dirigente










_______________________

