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MODULO ISCRIZIONE GARE BOCCE
          BUSTO ARSIZIO – VIA FAVANA 30

DAL 27 MAGGIO AL 1 GIUGNO
Il Circolo Acli ___________________________________________________

L’ASD US.Acli __________________________________________________

Ref. Sig. ________________________________________ 

tel. ______________ cell. ____________ e-mail____________________________

Partecipa al torneo di bocce, con n. ________ persone, così suddivise:

	
	COPPIE GARA BOCCE

	1
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________

	2
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________

	3
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________

	4
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________

	5
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________


	
	SINGOLI GARA BOCCE

	1
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	6
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________

	2
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	7
	Sig. _____________________ 

telefono _____________________

	3
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	8
	Sig. _____________________

 telefono _____________________

	4
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	9
	Sig. _____________________

 telefono _____________________

	5
	Sig. _____________________ telefono _____________________
	10
	Sig. _____________________

 telefono _____________________


�








