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DA CONSEGNARE E/O SPEDIRE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE AL COMITATO
PROVINCIALE FIPAV DI VERONA ALLEGANDO ELENCHI ATLETI (ATL2) I REFETI
GARE IN ORIGINALE ENTRO IL MARTEDI SUCCESSIVO ALLA GIORNATA DI GARE
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COMITATO
PROVINCIALE

VERONA

RAPPORTO RESPONSABILE DI CAMPO

SOCIETA' OSPITANTE:
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note:
firma incaricato FIPAV controllo
RESPONSABILE cognome
CONCENTRAMENTO nome
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