Iscrizione Torneo Nazionale di Passoscuro 29/30 Settembre 2012

ASA...........................................................................

Responsabile..................................................................

email...............................................................................

Telefono..................................................................

Cellulare.......................................................................

	Tessera
	Nome
	Cognome
	Data nascita
	Categoria

U/S/O
	Singolo
	Doppio

compagno/a
	Doppio mix
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