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	FIPAV – Comitato Regionale Puglia
Settore Beach Volley

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE UNDER

COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO
	MODULO

ISU

2007



Spett.le

FIPAV – Comitato Regionale Puglia

Settore Beach Volley

Via Torre Tresca, 14

70124 – Bari

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  “CAMPIONATO REGIONALE UNDER _____ 2007”

Io sottoscritto/a

	Cognome:
	Nome:


	Tel. Casa:
	Fax:


	Cellulare (dato obbligatorio):
	e-mail:


Tesserato/a per la stagione 2006/2007 con il sodalizio:

	Società/BV Club:
	N° Licenza Beachvolley (da richiedere obbligatoriamente prima della tappa):


C H I E D O

di essere ammesso a partecipare alla seguente Tappa del Campionato Regionale di Beach Volley Under ______ 2007:

	Località:
	Data:
	M
	F


	In coppia con:                                                                             


	Denominazione squadra (facoltativo):


	Allenatore:


Dichiaro a tal fine di possedere i requisiti per la partecipazione, di aver preso conoscenza del Regolamento Tecnico e della Circolare d’Indizione e di impegnarmi a rispettare i termini.

	Data:
	Firma dell’atleta


NOTA BENE: Il presente modulo deve essere riempito nella sua completezza e spedito al Comitato Regionale FIPAV Puglia (a mezzo fax al n° 080/5099641 oppure tramite e-mail beachvolley@fipavpuglia.it) entro le ore 18,00 del giorno precedente la data di inizio del Torneo, con in allegato la ricevuta del versamento della quota di iscrizione. Analogo modulo deve essere inviato dal compagno/a di coppia.
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