ALLEGATO (obbligatorio) al MODULO ISCRIZIONE DANZE a SQUADRE

1° Coppa CAMPANIA EBOL|

Inviare entro e NON oltre il 18-02-2019

COD.ASA NOME ASA

Responsabile Iscrizioni

N° Tessera COGNOME
Ordine

NOME
Alfabetico

Quota

Annon Squad ra iscrizio
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