
Mercoledì A B C

Venerdì A B C

Sabato       Goriziana
Biliardi N.

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di 
Nascita Categ.
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Responsabile della Squadra 

Cell.                                         Mail

IMPORTANTE
Consegnare il presente modulo compilato 

entro il  30/09/2017

G.S.B.:

Telefono o Cellulare

Indirizzo: Telefono:
Barrare la casella del Campionato da svolgere

A.S.D. ENDAS 
Biliardo Ravenna 

Via Salita n.2
48018 Faenza 
0545-288059

Modulo 
iscrizione
 squadre 

Campionato
ENDAS Biliardo

 2017 - 2018

Gioca in casa il

Chiuso il
     

Indirizzo: città, via, numero


