MODULO ISCRIZIONE CAMPIONATI DI SOCIETA’ 2017
CDS ASSOLUTO su PISTA M/F

da trasmettere al Comitato Regionale Toscano tassativamente

 entro e non oltre il 31 Marzo p.v..

fax 055 571401 – mail cr.toscana@fidal.it 
Con la presente la Società _______________________________________ richiede l’iscrizione ai seguenti Campionati: 

Cds Assoluto su Pista

M



F

Allegato alla presente trasmettiamo copia del pagamento della tassa di € ___________  versata per l’iscrizione al Cds Assoluto su pista 2017










 IL PRESIDENTE











__________________












(firma)

