FIPSAS                                                                  CONI                                                                CMAS

SOCIETÀ ORGANIZZATRICE:

SEZIONE PROVINCIALE
TROFEO DI SERIE “B” A SQUADRE PESCA AL COLPO 

3a PROVA  13 GIUGNO 2010 PRESSO IL “TEVERE MONTEMOLINO”

MODULO D’ISCRIZIONE

La società ____________________________________________________________

con sede in __________________________________ Prov. _______ CAP ________

Via ______________________________________ n° ______ tel. _____  / ________

Regolarmente affiliata alla FIPSAS per l’anno in corso, CHIEDE di essere iscritta a partecipare alla manifestazione in oggetto. La società sarà rappresentata da:

Squadra  A  1)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    2)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    3)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    4)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

Squadra  B  1)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    2)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    3)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    4)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

Squadra  C  1)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    2)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    3)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

                    4)_________________________________________ Tessera Fed. n° ______________

N°  _____ squadre x Euro. 65.00 = _______________________________
         La Società dichiara, in nome proprio e dei componenti delle Squadre di conoscere ed accettare le norme della Circolare Normativa 2010, nonché quelle del regolamento di gara sollevando da qualsiasi responsabilità inerenti alla partecipazione alla competizione la FIPSAS, il Comitato di Settore, gli Ufficiali di Gara 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.

N.B. E’ fatto obbligo di inviare il presente modulo al C.R.U., sempre a firma del Presidente  almeno 10 giorni della gara.

E’ indispensabile indicare almeno un numero di telefono per comunicazioni urgenti su Campi Gara ed Organizzatori

                                                                                                       Il Presidente della Società

                                                                                                  _______________________________

