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Modulo di ISCRIZIONE alla sola COPPA VENETO 2009/2010

(riservato alle sole Societa di 1™ divisione dei Cp del Veneto
non ancora abilitati al portale fipav)

Denominazione Societa

Cod. societa

06.

Denominazione squadra

Contrassegnare il campionato per il quale si desidera iscrivere la squadra
(siricorda di utilizzare un modulo per ogni formazione iscritta)

| Coppa Veneto maschile | \

| Coppa Veneto femminile |

Impianto di gioco

Denominazione impianto

Indirizzo

Cap, Comune e Provincia

Telefono eventuale

Giorno di gara

Orario di gara

Dirigente responsabile

Giorno recupero
(mar/mer/gio)

Orario recupero
(20,30/21,00)

Nominativo

Indirizzo residenza

Cap, Comune e Provincia di residenza

Telefono abitazione

Telefono ufficio

Telefono cellulare

Telefono Fax (OBBLIGATORIO)

Mail Societa per portale Fipav
(OBBLIGATORIO)

Nominativo per comunicazioni Tel. cellulare
urgenti (OBBLIGATORIO) obbligatorio

Nominativo Presidente Societa Tel.
obbligatorio

Comunicazioni utili alla compilazione dei calendari

Timbro Societa

Firma Presidente
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