
Modulo d’iscrizione
1° Torneo Minirugby

“The Butterfly”
Memorial Marco Borile



SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE

 

COMITATO DI APPARTENENZA: 

INDIRIZZO:

CITTÀ: 

NR. AFF. FIR.: 

PARTITA IVA:

REFERENTE:

TEL.: 
  

EMAIL:

SQUADRE PER CATEGORIA:

UNDER 6:                        UNDER 8:                      UNDER 10:                      UNDER 12:

Luogo e Data 

                                                                                         Timbro Società e Firma del  Presidente

                                                                                          ____________________________________

..............................................................................................................................................................
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