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CENTRO SPORTIVO ITALIANO

COMITATO PROVINCIALE  DI SASSARI – CENTRO ZONA ALGHERO

DENOMINAZIONE DEL GRUPPO SPORTIVO……………………….….……………………. CODICE SOCIETA’…………..

INDIRIZZO SOCIALE (Via………………………….………………..n(………. Citta’………………………… Cap……………)

COLORI SOCIALI……………………. DIRIGENTE RESPONSABILE………………………………….……..TEL…………….

  ELENCO ATLETI PARTECIPANTI AL ……………………… …………….EDIZIONE ANNO 2002/2003

 N(
Tessera
Sport
Cognome e nome
Luogo e data di nascita
Indirizzo preciso
Scadenza

Certificato medico
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DIRIGENTI 

  N(
Tessera
Sport
Cognome e nome
Luogo e data di nascita
Indirizzo preciso
Qualifica
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Data……………………..

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

o chi ne fa’ le veci

…………………………...…………………

