Allegato 2

MODULO DOMANDA ISCRIZIONE FIN Settore

Sincro

SISTEMA DELLE STELLE

SOCIETA'

TELEFONO
E-MAIL

Responsabile di riferimento Sig./ra

citta
Sede proposta (impianto e indirizzo)

Data e ora proposta

ATLETE

POLISPORTIVA TERRAGLIO

041942534

biondi.sincro@terraglio.com

Biondi Gabriella

Campodarsego CS Gabbiano

23 marzo 2025

COGNOME NOME

DATA NASCITA BTELLA da conseguire
gg.mm.aaa data b

CEREDNICENCO SOFIA

31.10.15 5 S

UNSAL ARIANNA

22.04.15 2 N
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Totale atlete 2

x 5 Euro

Totale importo
versato o da versare




