
MODULO  ISCRIZIONE
15 GENAIO 2017

7° Stage Interregionale OPEN
ARTI MARZIALI TRADIZIONALI

SI PREGA DI COMPILARE, FIRMARE E INVIARE VIA   E_MAIL :  ait@tangsoodo.it

Cognome/Nome Capo Delegazione

Cell. Capo Delegazione

E_mail Capo Delegazione

Nome Team

Indirizzo Sede

Città

Telefono fisso
Fax

Settore
N° Grado Cognome Nome Sesso Età  * Peso Kg.N° Grado Cognome Nome Sesso Età  * Peso Kg.
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La presente associazione sportiva, iscrive gli atleti sopra elencati all'Evento in oggetto dichiarando
che tutti gli atleti sono in possesso di certificato medico valido e regolare copertura assicurativa.

Con la presente si solleva l'Ente e gli organizzatori dell'Evento da ogni 
responsabilità derivanti dalla partecipazione degli atleti alla manifestazione stessa.

Luogo e Data Firma Capo Delegazione


