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27° Trofeo Sgonico
28 maggio 2017
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Il rappresentante della Società sarà il Sig. / la Sig.ra ……………………………………………….

La copia stampata con il timbro e la firma del Presidente della Società in originale, dovra essere 
presentata alla segreteria del Torneo il giorno della gara, prima dell'inizio delle competizioni.

Telefono 0 0
Pag. 0 0

(*) Bianca = BI; Gialla = GI; Arancio = AR; Verde = VE; Blu = BL; Marrone = MA; Nera = NE

Luogo e data Firma del Presidente

Inviare il presente modulo, debitamente compilato, a mezzo posta elettronica all'indirizzo tajnistvo-
segreteria@shinkaikarate.it entro il 26/05/2015.

Società 0 0
Città 0 0

Cognome Nome

Timbro

Il sottoscritto …………………………………………., Presidente della sopracitata Società, dichiara che tutti gli 
atleti in elenco sono tesserati per l'anno in corso, in regola con le norme sanitarie in vigore e che sono 
regolarmente assicurati contro gli infortuni.

27° Trofeo Sgonico
28 maggio 2017


