[image: image1.jpg]



4° Torneo Interprovinciale 2009-2010
ACCETTAZIONE SPOSTAMENTO GARA

Il sottoscritto ……………………………………………………………

Presidente della squadra ……………………………………………….
accetta lo spostamento

della gara ………………………………………………………………..

in calendario il …………………… alle ore ……………………………

campo di …………………………………………………………………

accetta inoltre che venga posta in recupero

il giorno …………………………….. alle ore ………………………….

campo di …………………………………………………………………

Data, lì ………………………

                                                                       IL PRESIDENTE

                                                          ………………………………………..
