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Scadenza Iscrizioni: 21 Maggio 2015                                                                                                                                                                           

Fax: 06.52355809 - Segr: 340.1235517

Fase Regionale Trofeo CONI 2015

DENOMINAZIONE ASA CODICE ASA RECAPITO CELLULARE

TITOLO DEL BRANO RESPONSABILE TECNICO NUMERO ATLETI

Un foglio per ogni team, coppia o duo
mettere una croce sulla disciplina

COGNOME NOME ANNO TESSERA EURO


