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SESTO FIORENTINO(FI) ,17-18-19 SETTEMBRE 2009.

Società Sportiva:

Referente Tennis:

Telefono:

Email:

MODULO ISCRIZIONE ATLETI:

Cognome e nome                               Tessera CIP

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


I nominativi degli atleti che formeranno le coppie di doppio con gli atleti indicati nel modulo, verranno segnalati alla segreteria organizzativa del torneo al momento dell’accreeditamento.

Data:

Firma Presidente società

Da spedire via fax al numero(0554215645) o tramite e-mail a massimiliano.banci@studiobg.it  entro e non oltre al 14/08/2009

