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FEDERAZIONE ITALIANA TENNISTAVOLO

COMITATO REGIONALE SICILIA

Al Comitato Regionale Sicilia

della F.I.Te.T.

Via Galermo n 166 bis
95123 CATANIA
OGGETTO: Stagione Agonistica 2018/2019 – Iscrizione Campionato a Squadre Paralimpiche

  □ Classi 1/5   □ Classi 6/10    □ Classe 11
Da inviare via mail a: agonistica@fitetsicilia.it
Denominazione sociale _____________________________________________ c.a.f. n° __________ con sede in _____________________________ recapito postale ______________________________________________  responsabile Sig. ________________________________ fax _____________________  recapiti telefonici __________________________________ e-mail (obbligatoria) _________________________________________ 

Allegata ricevuta del versamento della tassa di iscrizione di  € 20,00  con bonifico bancario sul conto corrente del C.R. presso BNL AGENZIA 3 CT -  IBAN IT06U0100516903000000003350   intestato a Comitato Regionale F.I.Te.T. Sicilia –Via Galermo n 166 bis 95123 – Catania.

____________________________

luogo e data

IL PRESIDENTE

_____________________________




timbro


società











