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CAMPIONATI REGIONALI 2017
          MODULO ISCRIZIONE SQUADRE


INDICARE TUTTI I DATI RICHIESTI 
	COGNOME E NOME

DEI COMPONENTI
	NUMERO TESSERA
	ANNO DI NASCITA
	CINTURA

(specificare DAN)
	CATEGORIA

MASCHILE      FEMMINILE
	SPECIALITA’

KATA                KUMUTE
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EMBU  M/M 
(


EMBUM/F

(
Il sottoscritto __________________________________________ Presidente della Società, dichiara sotto la propria responsabilità che tutti gli atleti in elenco sono regolarmente iscritti alla FIKTA come AGONISTI per l’anno in corso, che gli stessi rientrano nella classe e categoria richiesta e sono in possesso di regolare certificato medico AGONISTICO in corso di validità.

Luogo e data__________________________






Firma _________________________________



Nome Società _____________________________________________________________________________


Presidente Società ______________________________________tel.  ___________________________








