
 5° TROFEO PRIMAVERA  
31 MARZO 2019

NOME SOCIETA'
….............................................

NUMERO ATLETI PARTECIPANTI
….............................................

ELENCO ATLETI

NOME COGNOME DATA di
nascita

LUOGO di
nascita

Tipo di
Esercizio
(singolo o
squadra o
entrambi)

DATI SOCIETA'( e-mail, tel referente)

…................................................................

    LUOGO E DATA                                                           FIRMA  

…...................................                      …...........................


