MODELLO A

NOME SQUADRA:
RESPONSABILE:

REGOLAMENTO CALCIO FEMMINILE A 5

CELLULARE:

EMAIL:

RIATTIVIAMOCI

GIOCATRICI PARTECIPANTI AL TORNEO (da compilare e firmare)

" AZIONE
(17 COMUNE
» € <<

COGNOME

NOME

FIRMA

TAGLIA
T-SHIRT

NUMERO
(da riportare sulla T-SHIRT)




