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F.I.Te.T.

Comitato Provinciale di ………………………………


Comitato Regionale Lombardia

Via 








Via Piranesi, 46

Mail:








Mail: crl@fitetlombardia.org

SOCIETA’
Cod. Fed. 
……………………………………………………….. 

……………………………………………………….
MODULO DI ISCRIZIONE

CAMPIONATO PROVINCIALE A SQUADRE SERIE “D2” MASCHILE 2015/2016
SQUADRA “A” Responsabile: 
Indirizzo e-mail:

SQUADRA “B” Responsabile: 

Indirizzo e-mail:

SQUADRA “C” Responsabile: 

Indirizzo e-mail:

INDIRIZZO CAMPO GARA

CAMPO PRINCIPALE :
CAMPO DI RISERVA:

ORARIO DI INIZIO INCONTRI CASALINGHI

SQUADRA “A”:
SQUADRA “B”:

SQUADRA “C”:

INDICAZIONI O RICHIESTE UTILI PER LA COMPILAZIONE DEI CALENDARI

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
IMPORTO DA PAGARE:
n°………………………squadre  x euro 80,00 

=
euro…………..
Cauzione unica 2015/16 (solo se non ancora versata)

euro 
125,00
VERSAMENTO QUOTE a:
 FEDERAZIONE ITALIANA TENNISTAVOLO

 COMITATO REGIONALE LOMBARDIA

Bonifico:
IBAN: IT 78 V 01005 01605 000000000920
Assegno n°…………………………………………Banca……………………………….
TERMINE ISCRIZIONE : 15.08.15















