


CAMPIONATI PROVINCIALI A.I.C.S. 2012/2013
ANAGRAFE SOCIETA’

Il sottoscritto ...................................................................................................................... Presidente della società sottoindicata, chiede con la presente l’iscrizione al Campionato Provinciale A.I.C.S. ........................................................................... e si impegna ad accettare ed osservare il relativo regolamento.

Allo scopo, fa presente quanto segue:

DENOMINAZIONE SOCIETA’ ........................................................................................... DENOMINAZIONE EVENTUALE SPONSOR ................................................................... INDIRIZZO SEDE SOCIALE(se esiste) ............................................................................. ...........................................................................................................................................PRESIDENTE(nominativo ed indirizzo) ............................................................................. ..................................................................................................... tel.................................. DIRIGENTE RESPONSABILE(nominativo ed indirizzo) .................................................... ..................................................................................................... tel.................................. RECAPITO CORRISPONDENZA UFFICIALE(nominativo ed indirizzo) ........................... ........................................................................................................................................... 

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………..

RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI TELEFONICHE(almeno due)

NOMINATIVO .............................................................................. tel.................................

NOMINATIVO .............................................................................. tel.................................

COLORI SOCIALI UFFICIALI ............................................................................................ COLORI SOCIALI DI RISERVA ........................................................................................ CAMPO SPORTIVO .......................................................................................................... SI INTENDE DISPUTARE LE GARE CASALINGHE NEL GIORNO DI ............................
DATA ..............................



















FIRMA










.................................... 

COMITATO PROVINCIALE DI LUCCA

Via S.Nicolao 65, 55100 Lucca

Telefono: 0583 953794  Fax: 0583 955600

e-mail info@aicslucca.it  sito internet: http://www.aicslucca.it
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