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COMITATO REGIONALE TOSCANO
VIA FRA BARTOLOMMEO 29 -  50132 FIRENZE
NOME SQUADRA
INFORMAZIONI SULL’IMPIANTO DI GIOCO DOVE SI INTENDE DISPUTARE LE GARE CASALINGHE

NOME IMPIANTO _____________________________________________________________

INDIRIZZO __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO ________________________________________________________

TIPO DI FONDO_______________________________________________________________

NOME E RECAPITO TELEFONICO RESPONSABILE IMPIANTO

__________________________________________________________________________

Si intende disputare le gare casalinghe nei seguenti giorni ed orari
________________________________________________________________

Eventuali problemi per la disputa di gare in trasferta

________________________________________________________________

