
Cognome e Nome Codice Fiscale Firma
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Nome Squadra …………………………………………

Responsabile Squadra  ……………………………...

Tel.   …………………………………

 

Mail: ………………………………….

Giornata di chiusura

 ……………………………...

Gioca su n. …….  Biliardi

ENDAS Settore Biliardo ASD 

Via Salita n.2 - 48018 Faenza

Cell. 335-5324325

Modulo di iscrizione squadra Boccette 

Campionato ENDAS Settore Biliardo 2024-2025 

Giornata di gioco LUNEDI'

     Termine 

    Iscrizione

   10/09/2024 

Indirizzo
Data e luogo

Nascita 

G.S.B.:                                                                            Indirizzo:                                                              Tel.                                                                                                                                                                                                 

Telefono - Mail

Consegnare il modulo compilato entro il               

10/09/2024  

foto su WhatsApp: 335-5324325   

   

 mail: endasettorebiliardo@gmail.com

Cat.


