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Federazione Haliana Tennistavolo
COMITATO REGIONALE TOSCANO




                                                                                  Via Liguria, 2 - 53100 Siena
Tel. 0577/593770 – Fax 0577/594449

Stagione Agonistica 2010/11

Domanda di iscrizione al  CAMPIONATO REGIONALE a SQUADRE di SERIE…………….
Denominazione sociale completa  …………………………………………………  
Codice albo federale n…………….  con sede in …………………………………..

Indirizzo postale  ……………………………………………………………………

E-mail società:  ……………………………………… Fax.:……………………….

Responsabile squadra per comunicazioni Sig.  ……………………………...............

Tel. fisso. ……………………………. Telefono cell.:…………………………........

Campo gara principale: ………………………………………………………  
Indirizzo: ……………………………………………………………………..
Campo di riserva: ……………………………………………………..  …….
Indirizzo: ……………………………………………………………………..
Richiesta giorno gare  ………………..ore : …………………….
Marca e tipo del tavolo utilizzato: ……………………………………………………..     

Marca, tipo e colore della pallina utilizzata: ……………………. …………………….

Dirigenti e atleti tesserati per svolgere le funzioni di Giudice arbitro:

cognome e nome
                                  

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Si  allega ricevuta del bonifico effettuato nel c/c bancario n. 85771.13, cod. ABI 1030  -  CAB  14200 , presso filiale di Siena del Monte dei Paschi , intestato Comitato Regionale F.I.Te.T. cod. IBAN  IT34U0103014200000008577113, relativo a:

Tassa d’iscrizione €  ………………. Deposito cauzionale   €  ………….

 In fede di quanto sopra il Dirigente:

  …………………….

Luogo e data:………………….







