Alla c.a. – C.T.P. Volley

                                                                                                                       C.S.I. Reggio Emilia

                                                                                                           Fax : 0522-511611 

Centro Sportivo Italiano

Modulo Richiesta Spostamento Gare Pallavolo

Il richiedente: ………………………………………………..         Tel. …………..

Responsabile della società …………………………………………………………….

Dichiara di aver concordato con il Sig.: …………………………………Tel.  ……………..

Responsabile della società …………………………………………………………….

Lo spostamento dell’incontro:

tra: ……………….…….……  -  ……………..………………..

gara n°………… campionato: ………………………..girone:………

in programma per il: ____________ alle ore: ____________ palestra: ________________

per il seguente motivo: ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

Incontro che verrà recuperato:

il giorno ……………………….alle ore ………………..

presso la palestra ……………………………… località ………………………….

La Commissione Tecnica provvederà ad addebitare la tassa spostamento gare, se dovuta.

Allo richiesta di spostamento gara per causa di forza maggiore dovrà essere allegata la documentazione necessaria.

N.B. - Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte. I moduli pervenuti incompleti non verranno presi in esame.

Data Compilazione ______________        Firma del Richiedente _________________

********************************************************

Spazio riservato al C.S.I. – RE

Richiesta presentata in data: _________________ (data Gara ___/____/____)

Richiesta accolta


SI
NO
motivo___________________________

Addebito tassa spostamento 
SI
NO
EURO  ____________

Per la C.T.P. Volley

______________________

