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FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA E ATTIVITÀ SUBACQUEE

CAMPIONATO PROVINCIALE  A BOX

DI PESCA AL COLPO 2014
MODULO DI ISCRIZIONE 

GARA N°:                                DEL:                                                GIRONE:

La Società __________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________ Prov._____ CAP ________ 

via________________________________________n°_____Tel._____/__________ 

indirizzo e-mail________________________________________________________ 

regolarmente affiliata alla FIPSAS per l'anno in corso, CHIEDE di essere iscritta a partecipare alla manifestazione sopra detta.

La Società sarà rappresentata da:

SQ. A -  1)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              2)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              3)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              4)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

SQ. B -  1)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              2)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              3)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              4)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

SQ. C -  1)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              2)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              3)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

              4)________________________________ T.Fed.________T.Atl__________

La Società dichiara, in nome proprio e dei componenti le Squadre, di conoscere ed accettare le norme della Circolare Normativa 2014, nonché quelle del Regolamento di gara sollevando da ogni e qualsiasi responsabilità inerente alla partecipazione alla competizione la FIPSAS, il Comitato di Settore, gli Ufficiali e gli Organizzatori tutti della gara stessa e che gli iscritti sono in possesso della documentazione medica prevista dal D.M. del 28/02/1983.







Il Presidente della Società

INDICARE UN NUMERO DI TELEFONO PER COMUNICAZIONI URGENTI

