
Modulo di Iscrizione
ASD:

tel mail

iscrive alla gara i seguenti atleti e le seguenti atlete:
n° Nome e Cognome Data di nascita Categoria Squadra
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Questo modulo è da inviare  compilato entro le  ore 19:00 del  26 Febbraio 2024 al  seguente
indirizzo mail:

acsd.lespirali@gmail.com
Grazie della partecipazione!
Info:

Mara 334 3625751




