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MODULO D'ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA' SPORTIVA
________________________________________________
E-mail: ___________________________________________
CAMPIONATO REGIONALE FSSI di BOWLING “TRIS”

Palermo, 15 MARZO 2020
	
	MASCHILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome
	Cat
	Hdcp
	

	A1
	
	
	
	
	

	A2
	
	
	
	
	

	A3
	
	
	
	
	

	B1
	
	
	
	
	

	B2
	
	
	
	
	

	B3
	
	
	
	
	

	C1
	 
	 
	 
	 
	

	C2
	 
	 
	 
	 
	

	C3
	
	
	
	
	

	D1
	 
	 
	 
	 
	

	D2
	 
	 
	 
	 
	

	D3
	
	
	
	
	


ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI € 60,00 A TRIS
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI IL 27 FEBBRAIO 2020
Data __________________ 





Firma .........................................
Inviare il presente foglio a:
realsordipalermo@fssi.it - sicilia@fssi.it -  tesseramento@fssi.it - dtbowling-f@fssi.it
MODULO D'ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA' SPORTIVA
________________________________________________
E-mail: ___________________________________________

CAMPIONATO REGIONALE FSSI di BOWLING “TRIS”

Palermo, 15 MARZO 2020

	
	FEMMINILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome
	Cat
	Hdcp
	

	A1
	
	
	
	
	

	A2
	
	
	
	
	

	A3
	
	
	
	
	

	B1
	
	
	
	
	

	B2
	
	
	
	
	

	B3
	
	
	
	
	

	C1
	 
	 
	 
	 
	

	C2
	 
	 
	 
	 
	

	C3
	
	
	
	
	

	D1
	 
	 
	 
	 
	

	D2
	 
	 
	 
	 
	

	D3
	
	
	
	
	


ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI € 60,00 A TRIS
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI IL 27 FEBBRAIO 2020
Data __________________ 





Firma .........................................
Inviare il presente foglio a:

realsordipalermo@fssi.it - sicilia@fssi.it -  tesseramento@fssi.it - dtbowling-f@fssi.it
MODULO D'ISCRIZIONE PER IL SINGOLO
(Utile alla Classifica All Events)
GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA' SPORTIVA

________________________________________________
E-mail: ___________________________________________

	MASCHILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Tessera FSSI
	Cognome e Nome
	Cat
	Hdcp
	

	1
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FEMINILE

	 
	 
	 

	
	N. Tessera FSSI 
	Cognome e Nome
	Cat
	Hdcp
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	


ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI € 20,00 AD ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI IL 27 FEBBRAIO 2020
Data __________________ 





Firma .........................................
Inviare il presente foglio a:

realsordipalermo@fssi.it - sicilia@fssi.it -  tesseramento@fssi.it - dtbowling-f@fssi.it 
