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PALESTRA DATA
La Societa intende partecipare
alla festa con le seguenti squadre:
Nome Squadra Categoria *
Cognome Nome n°tessera FipavCsi Datadi
Nascita
o ©
o o
o o0
o o©
o o
o o
Nome Squadra Categoria *
Cognome Nome n°tessera FipavCsi Datadi
Nascita
o o
o o
o ©
o o©
o o
* Indicare una delle seguenti categorie:
PALLA RILANCIATA MINI
® PR- Stella Nascente (P) # M - Fulmine (P)
B PR-Sole Raggiante (E) B M-Tuono (E)
SUPER UNDER 13

® S - Tornade (P)
m S - Ciclone (E)

Si certifica che i partecipanti sono regolarmente tesserati (con numero di
tessera sopra comunicato) ed assicurati.

Il Responsabile



