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OPEN            SIGNORE               MISTE               CATEGORIA

Quota Prestiti   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .

N° ________ Coppie.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ISCRIZIONE CAMPIONATI ITALIANI DIV. NAZIONALE - ANNO ………

CODICE F.I.G.B.
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Con la presente inviamo l'importo di euro

a saldo di quanto segue:

N° ________ Squadre .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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PAGAMENTO EFFETTUATO TRAMITE:______________________________________________________

Data __________________________  
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riservato F.I.G.B.:____________________________

Numero Prot.________________________

Data______________________________

,

Firma __________________________  

riservato F.I.G.B.:____________________________

Numero Prot.________________________

Data______________________________

,



COMPONENTI (Cognome e Nome)
AFFILIATO DI 

APPARTENENZA
PREST.
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CODICE F.I.G.B.
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a cura F.I.G.B.

N.P.___________________________

RISERVATO F.I.G.B.
NUMERO ISCRITTI a cura F.I.G.B.

N.P.___________________________

RISERVATO F.I.G.B.
NUMERO ISCRITTI


