Allegato 2 distinta atleti da tesserare
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IL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE RICHIEDE IL TESSERAMENTO DEI SEGUENTI ATLETI

	Nr
	COGNOME NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	INDIRIZZO
	LOCALITÀ
	FIRMA
	QUALIFICA
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Modulo richiesta tesseraMENTO CALCIO UISP 


ASSOCIAZIONE SPORTIVA 	DISCIPLINA	CATEGORIA		


CODICE		CODICE	














