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COMITATO REGIONALE LOMBARDIA

ISCRIZIONE A STAGE AGONISTICO
La società/Associazione Sportiva___________________________________________________________________

Con sede in via :_______________________________________________________________________  n°:______

Comune:____________________________________ Cap:_________   Prov: ______   tel:______________________

email:_____________________________________ Direttore Tecnico:______________________________________

Iscrive gli atleti sotto indicati allo stage agonistico del:_______________ a ____________________________________

	N°
	Cognome -nome
	Età
	Grado
	Qualifica
	Stile /

Specialità
	N°

 Incontri

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	


_________________________
________________________________________

            (Luogo e Data)
(Timbro Società e Firma del Presidente della Società)
Federazione Italiana Karate – Comitato Regionale Lombardia

Via Fontanine 23-   24053 Brignano Gera d’Adda BG     .C.F. 95199880162

T: +39 338 2125594 – F: +39 0363 1920178 – @: lombardia@federkarate.it – W: www.federkarate.it/lombardial

