Richiesta dalle Societa

Spett.Le

RICHIESTA VARIAZIONE GARA
Campionati Provinciali - Delegazione di MILANO

Delegazione di MILANO
Fax 02.21722702

eMAIL del.milano@Ind.it

Societa OSPITANTE

matricola

Societa OSPITE

matricola

CATEGORIA GIRONE

PROGRAMMATA IN DATA ALLE ORE GIORNATA NUMERO

SUL CAMPO CODICE CAMPO

SOSPESA / NON DISPUTATA
INVERSIONE (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA)

SPOSTAMENTO CAMPO (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA)
SPOSTAMENTO GIORNO (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA)
SPOSTAMENTO ORARIO (NECESSITA ACCORDO SOCIETA AVVERSARIA)

CAUSA

CHIEDONO DI GIOCARE IN DATA

ALLE ORE

SUL CAMPO

CON INDIRIZZO

CODICE CAMPO

OMOLOGATO
ILLUMINAZIONE

O s ‘ONO

Data

LA SOCIETA OSPITANTE

Timbro e Firma

Referente Sig.

Cellulare

Cellulare

Referente Sig.

LA SOCIETA OSPITATA

Timbro e Firma
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