FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

Comitato Provinciale Pesaro e Urbino 


     

MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPIONATO: 

UNDER 16 MASCHILE 2011/2012                       

La Società ...................................................................... di ..................…......... Codice Fipav  09045 |__|__|__|__|

chiede di essere iscritta al campionato di cui sopra versando i previsti contributi di iscrizione come da ricevuta allegata.

NOME DELLA SQUADRA (da inserire nei calendari con il nome dell'eventuale sponsor) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

INDIRIZZO CORRISPONDENZA: e – mail……………………….………………………………………………………..

Presso ..............................…………….....................Via ................................................................................ n ........ Citta' ..……….....................................…. CAP.......................Tel .................................Fax ...................................... 

INDIRIZZO DEL CAMPO DI GIOCO: denominazione ................…..................................................……………….. 

Via ....................................................……….......... Citta' ................................................... Tel ......... ........………...

GIORNO ED ORARIO DEGLI INCONTRI CASALINGHI (Vedere lettera d'indizione):

 .................................................................. ore  …………............

GIORNO ED ORARIO DELLE GARE INFRASETTIMANALI E DEI RECUPERI

................................................................... ore .........…………... Palestra .....……………................................…….

SOCIETA' CHE UTILIZZANO L'IMPIANTO  (anche di altri sport)

Societa'   


         

Campionato  
           

Giorni-Orari di gioco

..............................................…………...        ...............................…….…. 

.................................................

Allenatore della Squadra : ……............................................................e-mail…............................…………………

Tel casa....................................... Uff ..................................... Cell ……………………….…Fax …………..…………

Responsabile della Squadra : ..............................................................e-mail...............................…………………

Tel casa....................................... Uff ..................................... Cell ……………………….…Fax …………..…………

Arbitro di società:…………………………………………………………………………………………………………….
Indirizzo……………………………….………….Tel Casa……………………………..Cell……………………………….

RACCOMANDAZIONI PARTICOLARI  .............................................................................................………………. 
..............................li'.....................               Timbro                       
     

 Il Presidente 
...................................

SCADENZA ISCRIZIONE


10/09/11








Sede Operativa: Via Tomassoni 25/a – 61032 Fano (PU) Tel 0721/827529  Fax 0721/820392

e-mail organizzativa@fipavpesaro.it - Web: www. pesaro.federvolley.it


