FEDERAZIONE ITALIANA BADMINTON

Iscrizione giocatori alla manifestazione


A.S.A. 

Responsabile ……...................................................................

Telefono……………………......………..………………….………………………………….….. 

tipo di manifestazione e luogo 9°TROFEO”MEMORIAL AURELIO CHIAPPERO” – VOGHERA

NAZIONALE E REGIONALE SENIOR E REGIONALE UNDER 13/15/17 – 09/10 NOVEMBRE 2013

Mandare iscrizione a  donorione@badmintonitalia.it  entro le ore 24.00 di venerdi 25 ottobre

Iscrizioni al singolare

	n.
	pos.
	n. tessera
	cognome e nome
	categoria
	data nascita

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Iscrizioni al doppio

	n.
	pos.
	cognome e nome
	categoria
	data nascita
	disc.
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