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RICHIESTA VARIAZIONI GARA









Spett.le










Delegazione Provinciale

                                                                                                                                Pescara










fax 085/4214507









email cplnd.pescara@figc.it 
INOLTRATA DALLE SOCIETA’:

	


SOCIETA’ OSPITANTE:


	


SOCIETA’ OSPITE:



PER LA CATEGORIA: ________________________________________ Girone ______________
Per la gara in programma sul Campo:__________________________________________________
IN DATA: __________________________________________ ALLE ORE ___________________
CHIEDONO

	
	Necessitano firme congiunte delle Società

	
	Da inviare al Comitato dalla Società richiedente

	
	Necessitano firme congiunte delle Società


VARIAZIONE DATA GARA               
VARIAZIONE CAMPO
VARIAZIONE ORARIO
CAUSA


 
_______________________________________________________________________________________________________________
CHIEDONO DI GIOCARE IL ________________________ ALLE ORE ___________________
SUL CAMPO  ______________________________________________________________________________________________
IN VIA / PIAZZA ________________________________ CAP____________ CITTA’__________________________________

CODICE CAMPO 
DATA _________________________________
SOCIETA’ OSPITANTE





                   SOCIETA’ OSPITE

____________________                                                 
                                                     ____________________
Timbro e firma Presidente





              Timbro e firma Presidente
LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE INOLTRATA ALLA DELEGAZIONE PROVINCIALE 
DI PESCARA ALMENO 6 GIORNI PRIMA DELLA DATA FISSATA PER LA GARA

































