diTerrasini

Citta

SCcHEDA DI ISCRIZIONE

Societa Cod. Fidal

Tel. Recapito

Si richiede liscrizione dei seguenti atleti:

Num. COGNOME NOME Categoria | Anno di nasc. |  N. Tessera Fidal

O© |00 (N [ |0 |+ [ W | |+

—_
o

—
—

—
N

—_
w

—_
N

—
)1

—_
o

—
\]

—
(09

—_
O

N
(@)




