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Modulo di iscrizione
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PER IL RESPONSABILE DELLA SQUADRA IMPORTANTE

Tel.

Responsabile Cognome Nome :

Mail:

Consegnare il presente modulo compilato entro il
14/09/2019 al Fax: 0545.288059
oppure foto su WhatsApp: 339.5728469
via E-MAIL: endasbiliardoravenna@gmail.com
INFORMAZIONI al Sito: https://www.biliardoendas.it




