[image: image1.jpg]


                                                                              [image: image2.png]WUISP
sportpertuttl

Comitato di Ter




11° Torneo Interprovinciale 2016-2017
VISURA REFERTO

Il sottoscritto _____________________________________________________________

Presidente della squadra ____________________________________________________

RICHIEDE
a codesto Ente Organizzatore/Comitato Territoriale Uisp la possibilità di prendere in visione*
il Referto Arbitrale della gara
_____________________________________ tra _____________________________________
disputata il giorno __/__/____ alle ore ____ presso il campo Sportivo 
______________________________________________________________________________
                                                                                                       FIRMA

                                                                                                 PRESIDENTE
                                                                                    ___________________________

*Si ricorda ai Responsabili delle squadre richiedenti che la visura del Referto è possibile effettuarla solo nella sede Uisp di Terni sita in via Brodolini 10 previo accordi 0744 288187
