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XII° TORNEO ESTIVO picaLcios
PUB b OSTERIE -“crrra’ or BOLOGNA”

NOME SQUADRA
CATEGORIA OPEN OVER 35

1° RESPONSABILE NOME ..., COGNOME ...t
CELLULARE..............coooeeenenn. E-MAIL. ... e,

2° RESPONSABILE NOME ...........cooiiiiiiiiiinn COGNOME ...,
CELLULARE..............cooiieenann. E-MAIL. ...

3° RESPONSABILE NOME ...t COGNOME ...ttt
CELLULARE.................ooeel. E-MAIL..........ooo

GIORNATE DI GIOCO (A SCELTA —DI CUI MINIMO TRE OBBLIGATORIE)
N.B.: PER NECESSITA’ PARTICOLARI ACCORDARSI DIRETTAMENTE CON L’ORGANIZZAZIONE

LUNEDY MARTEDY’ MERCOLEDY GIOVEDr VENERDI’

ORE DI GIOCO (A SCELTA-DI CUI TRE OBBLIGATORIE)
N.B.. ELIMINARE LE PRIME O LE ULTIME 2 ORE O PER NECESSITA’ PARTICOLARI ACCORDARSI DIRETTAMENTE CON L’ORGANIZZAZIONE

19.00 20.00 21.00 22.00 23.00

BENEFIT DA CONCEDERE (RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE )

NOTE

BOLOGNA LI IL RESPONSABILE




