Modulo adesione alle Selezioni Regionali
NOTA BENE
I Partecipanti dovranno munirsi di corpetti, caschetti, colpitori,e tutte le protezione previste per gli allenamenti.
Tutti gli atleti partecipanti dovranno compilare  il modulo di adesione In tutti suoi dettagli
Cognome:________________________________________        Nome:________________Grado______________
Data di Nascita:____________________________________        Peso:_________________Grado______________
Categoria Senior____________________________________        Peso_________________M/F________________
Categoria(Junior/) __________________________________         Peso:________________ M/F:________________
Categoria cadetti A_________________________________           Peso________________ M/F________________
Società: mail  società_______________________________  
    Codice Società:_____________________________

Indirizzo mail Tecnico Società:________________________        Telefono Tecnico Società:____________________
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Firma del Presidente e/o Tecnico della Società    
                                                                                           __________________________________
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FEDERAZIONE ITALIANA TAEKWONDO


Comitato Regionale Campania


Via A. Longo ,46/e Palazzo CONI 80127 Napoli


 


�
 �
��
�
 








[image: image2.jpg]


