MODULO DI ISCRIZIONE Al CAMPIONATI DI FUTSAL

(si invita di compilare con la massima precisione)

Il presidente della squadra sotto indicata presenta domanda di iscrizione al campionato di FUTSAL
organizzato dalla F.1.C.S. e fornisce le seguenti informazioni:

1. Denominazione Societa Sportiva

Nome societa:

Nome della squadra da inserire sul calendario:

Indirizzo sede sociale:

2. Tipo di campionato che avete intenzione di partecipare (una scheda per ogni squadra)

MASCHILE
FEMMINILE
CAMPIONATO LIBERI / LIBERE ANNO SPORTIVO
COPPA ITALIA UNDER 20 20 10/2011
UNDER 16
VETERANI

3. Orario inizio partita delle gare interne

Giorno ora

4. Indirizzo palestra

Nome Impianto: Localita Impianto:

Indirizzo Impianto: Impianto Coperto o Scoperto:

5. Dati del Presidente

Nome Cognome Telefono

Via Localita C.a.p.

6. Responsabile della squadra

Nome Cognome Telefono
Via Localita C.a.p.
Tel. Casa Tel. Cell. e-mail

Il presente modulo ha validita solo se firmato dal Presidente della Societa che con tale firma accetta i regolamenti tecnici della FICS.

Firma




