
Foglio ….… di ….......

svoltosi dal   ….......................   al   …..............................  

(1) Se NO va corrisposta la tassa di 2 Euro

N.B. Da allegare al Referto e le tasse ricosse devono essere rimesse al CR a cui appartiene l'Affiliato organizzatore

ON COURT COACHING FORM / ISTRUZIONI IN CAMPO

DATA/DATE
FIRMA COACH    

COACH SIGNATURE

NOME COGNOME GIOCATORE/TRICE                                      

NAME FAMILY NAME PLAYER

CATEGORIA                               

CATEGORY

NOME E COGNOME COACH                      

NAME FAMILY NAME COACH

TESSERA

GOLD

SI/NO
(1)

Torneo organizzato dall'Affiliato : …......................................................................Denominato:  ….......................................................................................................................

con sede a …..........................................................................................


