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COMITATO DI TERNI               DOMANDA DI AFFILIAZIONE

La squadra ……………………………… con sede in ……………………………………………….
Via …………………………… n° ………... CAP ……………….. Tel. ……………………………

Chiede che venga accettata l’iscrizione della propria squadra al

4° Torneo Interprovinciale di Calcio a 7                   stagione sportiva …………………………….

colori sociali: prima maglia …………………………… seconda maglia...…………………………..

CARICHE SOCIALI

Presidente ………………………………… residente a …………………………… CAP …………

via ………………………………………. n° …………………… Tel. …………………………….

Vice Presidente …………………………… residente a …………………………… CAP …………

via ………………………………………. n° …………………… Tel. …………………………….

Segretario ………………………………….. residente a …………………………… CAP …………

via ………………………………………. n° …………………… Tel. …………………………….

Cassiere ……………………………………. residente a …………………………… CAP …………

via ………………………………………. n° …………………… Tel. …………………………….

Dirigente …………………………………... residente a …………………………… CAP …………

via ………………………………………. n° …………………… Tel. …………………………….

I Comunicati Ufficiali dovranno essere spediti al seguente indirizzo e-mail

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

Si impegna con la firma della presente a rispettare il Regolamento del suddetto Torneo e quello della Lega Calcio U.I.S.P. di Terni.
                         Data                                                                               Firma del Presidente
           ……………………………                                             ………………………………………
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