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MODULO ISCRIZIONE CAMPIONATI REGIONALI A SQUADRE 2015/2016
Denominazione Sociale Completa……………………………………………………… ……………….

Via………..………………………………………………………N°………. E-mail…………………………

Cap.        
Loc.
                                      

 Pr










Spett.le FITeT Lombardia










Via Piranesi , 46









20137 Milano










Mail : crl@fitetlombardia.org

Modulo d’iscrizione ai campionati regionali a squadre di Serie B Veterani
Scadenza : 18/11/2015  ( le iscrizioni prive delle quote non saranno prese in considerazione ).

Squadra “A”
Responsabile ______________________Tel.______________ Cell.___________E-mail _______________

Squadra “B”
Responsabile ______________________Tel.______________ Cell.___________E-mail _______________

Squadra “C”
Responsabile ______________________Tel.______________ Cell.___________E-mail _______________

Numero telefonico per comunicazioni urgenti : Responsabile Sig. ______________

Tel._________________  Fax  ___________________   Cell.  _________________

Iscrizione Serie _____B____
N0 squadre ___ X €  = ________________

Versamento quote : tramite bonifico all’ordine di Federazione Italiana Tennistavolo –

FITeT Comitato Regionale Lombardia Banca Nazionale del Lavoro Milano Agenzia 23

IBAN  IT 78 V 01005 01605 000000000920 (allegare copia della ricevuta ) oppure tramite
Assegno N° __________________________________ 

intestato a Federazione Italiana Tennistavolo FITeT Comitato Regionale Lombardia
Timbro e firma del Presidente
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