
 

 

 

 

Formulario per iscrizione squadre al campionato O40 
 

 

 
Società: _________________________ 

 

 

Campionato: O40       

 

Squadra: ____________________ 

 

Capitano: ________________________ Tel.: ________________________ 

  

Giocatori titolari  

  

________________________  

  

________________________  

  

________________________  

 

 

 

 

Campionato: O40       

 

Squadra: ____________________ 

 

Capitano: ________________________ Tel.: ________________________ 

  

Giocatori titolari  

  

________________________  

  

________________________  

  

________________________  

 

 

 

 

 

Campionato: O40       

 

Squadra: ____________________ 

 

Capitano: ________________________ Tel.: ________________________ 

  

Giocatori titolari  

  

________________________  

  

________________________  

  

________________________  

 


