MODULO D'ISCRIZIONE

[bookmark: _GoBack]Cross Country e Staffetta 14-15 maggio 2016


 Società Sportiva _______________________________________________
 Sede _____________________ Via________________________________
 E-mail ________________________  Cell. Responsabile________________

(da inviare entro e non oltre il 2/05/2016  polisportivasilenziosaro@tin.it ; tesseramento@fssi.it; caioermeio@virgilio.it.)


CROSS COUNTRY
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STAFFETTA
	Nr
	           Cognome  e  Nome
	  Anno
	   Cat.
	N. Tessera F.S.S.I
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	D.M.CUP.
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Il Presidente	





____________________________________________________________
