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RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA
SPORT _________________________  Categoria __________________  Girone ____________

Il sottoscritto __________________________dirigente della Società _______________________

CHIEDE LO SPOSTAMENTO

della gara _______________________________________________________________________________
in calendario il giorno _______________________________________ alle ore ________________________
campo/palestra _____________________________________    per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver ipotizzato con il Sig. ____________________________ dirigente della Società __________________________ che il recupero venga effettuato il giorno _________________ alle ore __________ sul campo/palestra ____________________________ salvo ratifica delle Commissione Sportiva.

Data __________________________










Il Dirigente della Società




         




 _________________________________


Riservato alla Segreteria CSI

Ricevuto il _____________________
alle ore _____________

Tassa di spostamento gara:

(
Versata

· Da addebitare sul conto

Il Responsabile










_______________________

Via S.Antonio del Fuoco 9/A – 26100 Cremona CR

Tel. 0372 23928 - Fax 0372 460004 - e-mail csi@csicremona.it  - sito www.csicremona.it - 







