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MODULO DI RICHIESTA  SPOSTAMENTO / RECUPERO GARA
  LA SOCIETÀ SPORTIVA:            cod. Fipav       
  nella persona del Sig./ra        tel. Cell.      
RICHIEDE CHE LA SEGUENTE GARA

Campionato:  FORMDROPDOWN 
  Gara n°:       in programma il      






                    tra 
SQUADRA DI CASA – squadra ospite
  MOTIVAZIONE:      
POSSA SUBIRE LA SEGUENTE VARIAZIONE:
giorno:   FORMDROPDOWN 
       data:              orario:            
località:      
                                                 IMPIANTO:      
 Dirigente squadra avversaria contattato:       
SI DICHIARA DI AVER CONCORDATO LO SPOSTAMENTO/RECUPERO CON  IL/LA
Sig./ra          della Società       
Questa Società si fa carico di far pervenire nei termini previsti (non meno di 5 giorni prima della gara da        posticipare e , in caso di anticipo, non meno di 5 giorni prima della nuova data fissata)direttamente o via fax copia del versamento sul C/C/P  del Comitato Provinciale FIPAV di Imperia n° 11040185 e l’accettazione dell’altra società allo spostamento richiesto, pena la mancata autorizzazione dello stesso.
  
  Data  07/04/2011                                                           Il Responsabile       

Spazio riservato alla C.O.G.P.
Accettazione pervenuta                            nei termini                           fuori termini










Visto l’incaricato










         _____________________

FIPAV - Comitato Provinciale di Imperia


Via Belgrano 6 – c/o CONI  18100 Imperia


e-mail: imperia@federvolley.it


telefono e fax 0183 293709











