
CATEGORIA

COMPONENTI DELLA SQUADRA

cognome nome

1

2

3

4

IL REFERENTE DI CONTATTO PER QUALSIASI COMUNICAZIONE E':

CELLULARE

CELLULARE

INDICARE L'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ( e-mail ) AL QUALE L'ORGANIZZAZIONE DEL

TORNEO POTRA' RIVOLGERSI IN CASO DI NECESSITA' E/O COMUNICAZIONI IMPORTANTI:

* IMPORTANTE !!! - ritornare compilata quanto prima possibile

Compilare la presente scheda in stampatello e rinviarla via e-mail a: 

bosonimassimo6@gmail.com … OPPURE … paolo.lobasso@gmail.com

8-9 giugno 2019 - Garbagnate M.se

GARBATTLEGROUND

SENIOR MASCHILE OPEN

1° Torneo Streetbasket 3vs3

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER ADESIONE DI PARTECIPAZIONE AL TORNEO

NOME 

DELLA 

SQUADRA


