MAY 1st VOLLEY CONTEST
SECONDA EDIZIONE
Modulo di Iscrizione
Nome della Squadra:     __________________________
Categoria (barrare la casella che interessa)
“Tesserati/Professional”
“Amatori-Vecchie Glorie & Under			
	
	Nome e Cognome
	Anno di Nascita*
	Taglia T-Shirt
(S-M-L-XL-XXL)
	€
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	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Totale Quota iscrizione versata
	


· Anno di nascita da indicare solo per la Categoria Amatori-Vecchie Glorie & Under 

Nome e recapito telefonico di un responsabile per eventuali comunicazioni 
________________________________        Tel_____________________
                                                                               e-mail__________________
[bookmark: _GoBack]Modulo da rendere compilato entro il 24 Aprile, unitamente alla copia del versamento a:
maurizio.casalini@fastwebnet.it
