[image: image1.jpg]



10° Torneo Interprovinciale 2015-2016
PAGAMENTO TASSA GARA
Il sottoscritto _____________________________________________________________

Responsabile della squadra ____________________________________________________

CONSEGNA 
all’arbitro _____________________________________________________________

della gara tra  _________________________   e  __________________________________
disputatasi il giorno _________________ alle ore __________
presso il campo di ______________________________________________________________
€. 50,00  per il pagamento della tassa gara come previsto dal Regolamento Interprovinciale.
Per ricevuta consegna                                                                                 Arbitro della Gara
                                                                           Firma                      ________________________
