Stagione Sportiva 2017/ 2018
RICHIESTA VARIAZIONEDEFINITIVA

AD USO ESCLUSIVO DELLE CATEGORIE PROVINCIALI
CALCIO A 5 — SERIE D MASCHILE E FEMMINILE

Spett.le Delegazione Prov Frosinone
Viale Volsci 14
03100 FROSINONE

FAX: 0775824181
Email: dpind.frosinone@Ind.it

Data

= TS Yo Yol (=) r- VT

fa richiesta in via DEFINITIVA che le:

Gare del Campionato ... Girone...........ocooeineel
in programma sul campo ...................... perilgiorno .............coooiiiii (o] (- I
Si giochino SUl CAMPO ...o.vvviiiiiii e e, Sabato/Domenica.................. ore ......

in via DEFINITIVA

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro

Societa

Telefono perurgenze ....................coooviiiiiiiinnae.
FAX perurgenze .............cccoocooieiiiiiiiiieiineiennan,



mailto:dplnd.frosinone@lnd.it

	                 								

	    IL LEGALE RAPPRESENTANTE


