LT DELEGAZIONE ZONALE /‘
LETTaNT I. AN c I AN U

RICHIESTA VARIAZIONE GARA

Delegazione di Lanciano
(da inviare via email a: del.lanciano@Ind.it)

Categoria
|;ampionato: (O Amatori

— Gara

in programma sul campo:

in data: alle ore:

La Societa CHIEDE

Variazione data gara  [_] necessario timbro e firma di entrambe le societa
Variazione orario [ ] necessario timbro e firma di entrambe le societa
Variazione campo [ ] necessario timbro e firma della societa ospitante

Inversione di campo  [_] necessario timbro e firma di entrambe le societa

Motivazione:

— Programma variazione
di giocare in data: alle ore:
sul campo: Codice:
in via: citta:
Societa Richiedente Per accettazione

Via Bellisario, 2
Lw 66034 Lanciano, IT
Tel. 0872663080


http://abruzzo.lnd.it/moduli-richiesta-variazione-gara/
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