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ISCRIZIONE STAGE
La Società/Associazione Sportiva _____________________________________________________________________ con sede in _______________________________________________________________________ n.° _____ Comune ____________________________________ CAP ____________ Provincia ________ tel. ________________________ e-mail __________________________________________ Direttore Tecnico __________________________________, comunica i seguenti partecipanti a ____________________________________________________________________:

	N.
	Cognome e Nome
	Età
	Grado
	Qualifica
	Stile

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


________________________________

____________________________________________________

 
        (Luogo e Data)       


         (Timbro Società e Firma del Presidente della Società)
	Federazione Italiana Karate A.S.D. – Comitato Regionale Campania
Corso Vittorio Emanuele, 131 – 84012 Angri (SA) – C.F. 94057320650
T: +39 081 961145 – C: +39 349 5789806 – @: campania@federkarate.it – W: www.federkarate.it/campania
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