	A.S.D.                 

	ISCRIVE I SEGUENTI ATLETI ALLA GARA:

	

	CHE SI SVOLGERA' AL Palazzetto Ciro Genova di Villagrazia di Carini 

	inviare via  E-Mail a: liuzzaraffaele@libero.it
Entro sabato 7 maggio 

	                                  ABBINAMENTI COPPIE MASCHILI
	

	Cognome e nome
	Cognome e nome
	cintura
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                  ABBINAMENTI COPPIE FEMMINILI

	Cognome e nome
	Cognome e nome
	cintura
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                   ABBINAMENTI COPPIE MISTE
	

	Cognome e nome
	Cognome e nome
	cintura
	classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Si dichiara che tutti i dati corrispondono a verità e che tutti gli atleti sono regolarmente tesserati msp e in regola con il certificato medico agonistico. 



	Per contatti segnalare numeri telefonici e/o E-Mail
	telef.

	cell.
	fax
	e-mail: 

	Accompagnatore ____________________
Accompagnatore____________________
	FIRMA


