Velleurhene

Youth International Tournament
MEMORIAL

Dowiele Principi

claprincipi@libero.it
claudioprincipi@eastervolley.it
fax 071-2908607(appoggio)

NOME SOCIEtA: e eeeeeeeeeeeeeeeens
CIttA e Pr

Nome squadra:
Nome squadra:
Nome squadra:
Nome squadra:

Categorie di partecipazione:

U e, n° squadre .....

U e, n° squadre .....

U e, n°squadre .....

Fax: eeenneen. €-MAil coveeeeeeiee e, @i,
Dirigente responsabile  Sig. ..ccvceeieveeiecieeneenen,

N° tel. cvuneeeen. LR 0 T 1| @
Dirigente al Torneo SIZ.

N° tel. ... €-MAil coveeeeeeiee e, @i,

Richiesta alloggio: (€omiinquie invierete prenotazione al Villaggio)

Giorno di arrivo: ... .../........

N° Persone partecipanti:
Allenatori ...........
Dirigenti  ...........
Atleti ...
Genitori  ...........


mailto:claprincipi@libero.it
mailto:claudioprincipi@eastervolley.it

