Inviare una scheda per ogni squadra partecipante ai vari campionati

via mail all'indirizzo volleycsitn@gmail.com
La scrivente società  ____________________________________________________

con sede in ______________________________  Via _________________________

responsabile Pallavolo _________________________ Telefono __________________

e-mail ________________________________________________________________

intende partecipare al campionato __________________________________________
con la squadra denominata _______________________________________________
Le partite casalinghe si giocheranno nella palestra di ___________________________
_________________ in via___________________________ a ___________________

GIORNO DI GARA __________________________E ORARIO DI GARA ___________

Giorno di “riserva” ___________________________e orario di gara _______________

La società è disponibile a organizzare la fase finale 

□ SI 

□ NO
Trento,  ______________________



FIRMA RESPONSABILE

________________________

Allegare ricevuta versamento di Euro 50,00 per ogni squadra partecipante presso la Cassa Rurale di Trento – Sede di Via Belenzani  - IBAN IT 17 B 08304 01807 000020306701 intestato Centro Sportivo Italiano – Comitato Provinciale di Trento – indicando nome della Società e causale del versamento.

