
ACROBATICA AEREA OPES

DISCIPLINA CAT.      U.COMP.
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Modulo da compilare e inviare a:  acroaereaopes@gmail.com

*  UNDER 7 / 10 / 14 / 18 / 30 / 40 / 50 - OVER 50

NOME / COGNOME COD. FISCALE
ETA'     

*

NOME/COGNOME REFERENTE:  …………………………………………………………………………………………………………………………

TELEFONO:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

EMAIL:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

TOTALE  ATLETI :  …………………………

E.P.S. DI RIFERIMENTO :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

MODULO DI ISCRIZIONE
ACROBATICA: CERCHIO / TESSUTO 

NOME ASD : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO / CITTA':  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NOME/COGNOME RESPONSABILE:  ……………………………………………………………………………………………………………………

Pag ___ di ___


