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10° Torneo Interprovinciale 2015-2016
PAGAMENTO MULTE o TASSE
Il sottoscritto _____________________________________________________________

Responsabile della squadra ____________________________________________________

CONSEGNA 
all’arbitro _____________________________________________________________

della gara tra  _____________________________   e  __________________________________
disputatasi il giorno _________________ alle ore __________
presso il campo di ______________________________________________________________
€. _____ per il pagamento della multa o prelievo coattivo regolarmente notificato tramite e-mail 

segnalata dalla società, nel Comunicato n°_______

Per ricevuta consegna                                                                                 Arbitro della Gara
                                                                           Firma                      ________________________
