
 

COPPA DEI CAMPIONI 16-17 GIUGNO 2017 

C/O GRAND HOTEL GALLIA - MILANO MARITTIMA 
    ______________________________________ 

     

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE DA INVIARE ALLA SEGRETERIA 

 

Piazzale Susa, 6 – Milano – Fax 02/84968274 – tel. 02/76000710 email: fb@fibur.it 

(da inviare entro e non oltre il 31 maggio 2017) 
 

 

  

 

 NOME DEL CAPITANO ………………..…………….……………....  codice tessera ………………….. 

 

 

NOME DELL’ASSOCIAZIONE RAPPRESENTATA 

 

 

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

  

 

 

GIOCATORE ……………………………………….………………      codice tessera ……………….  

 

  

GIOCATORE ……………………………………….………………      codice tessera ………………. 

 

 

GIOCATORE ……………………………………….………………      codice tessera ………………. 

  

 

GIOCATORE ……………………………………….………………      codice tessera ………………. 

 

  

GIOCATORE ……………………………………….………………      codice tessera ………………. 

  

 

GIOCATORE ……………………………………….………………      codice tessera ……………….

  

 

 

  

 Si prega indicare un numero telefonico di riferimento: …………………………………. 

 


