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  Pallavolo Mista CAAM Sardegna: Modulo Iscrizione Squadra
Coppa
 Pallavolo Mista 2016-17
Modulo Iscrizione

Scelta Categoria | Serie A | Serie B (Dettagli nelle Modalità)
             
Nome Squadra_______________________________________________

1° Responsabile (Nome e Cognome)____________________________________________

Tel.______________________________Mail__________________________________

Contatto Facebook_______________________________________________________

2° Responsabile (Nome e Cognome)____________________________________________

Tel.______________________________Mail__________________________________

Contatto Facebook_______________________________________________________
Scelta, GIORNATE ed ORARIO
Indicare Giorno ed Orario di casa:_________________________________

Indicare Giorno ed Orario indesiderato: ________________________________________
Indirizzo Palestra:_____________________________________________
Nominativo responsabile dell'Arbitraggio e della compilazione dei Referti

Cognome e Nome_____________________________
Luogo e Data di Nascita_________________________

Tel.______________________________Mail__________________________________
Info e Iscrizioni:  caampallavolo@gmail.com  -  tel.347 5276726 (Luca Allegrini)
www.ascsardegna.it
