MANIFESTAZIONE PROVINCIALE “ FUN FOOTBALL”

SCHEDA CONFERMA PARTECIPAZIONE  DA INVIARE VIA FAX

N° 085 4214507 

   e-mail  cplnd.pescara@figc.it
 ENTRO MERCOLEDI’ 10 APRILE  2019
SOCIETA’_______________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________

CITTA’___________________TEL.____________FAX____________

DIRIGENTE RESPONSABILE______________________cell________

TECNICO RESPONSABILE _______________________cell________

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

________________________________________

Firma e timbro

