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Modulo richiesta spostamento gara


La Società Sportiva  ___________________________________________

che partecipa al Campionato Prov.le CSI  Categ.  ___________________ _________

nella persona del suo responsabile Sig.   ____________________________________________

Tel. ________________________   chiede alla  Commissione Tecnica  _____________________

lo Spostamento della seguente gara  :

______________________________  contro  __________________________________

fissata per il giorno  ___________________  alle ore  _________

presso il campo  ________________________________________________________

Motivo dello spostamento :  ______________________________________________



Abbiamo concordato con il responsabile dell’altra Società  ________________________  

Sig.  ____________________________        Tel.  ______________________________  

che l’incontro  verrà recuperato in data  __________________   ore  _______________ 

presso il campo  ________________________________________________________

Il Richiedente autorizza la Commissione Tecnica ad addebitare la relativa Tassa Spostamento Gara (se dovuta).
N.B: Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte. I moduli pervenuti incompleti non verranno presi in esame.


Data ____________________________ 		 __________________________________
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