Allegato 2

UNIONE SPORTIVA FORENSE
ITALIANA

1" COPPA ITALIA FORENSE DI PADEL

MODULO D’ISCRIZIONE DELLA SQUADRA

Denominazione della squadra

ELENCO DEI PARTECIPANTI

N° Nome Cognome Data di Ordine di Titolo
Nascita | appartenenza | messstanocmoo

Capitano

Giocatore

Allenatore

Colore delle maglie

Maglia Pantaloncini Calzettoni

Capitano della squadre ¢ il sig./la sig.ra

Responsabile della squadra ¢ il sig.
(indicarlo se diverso dal Capitano)

N° cellulare responsabile

(se non c’¢ il Responsabile indicare il numero di telefono del Capitano)
E-Mail per comunicazioni

Modalita di raggiungimento dell'impianto sportivo

Firma del responsabile o del capitano

11 presente modulo dovra essere inviato entro il 9 giugno 2024 all’indirizzo
unionesportivaforenseitaliana@gmail.com




