
COPPA CARNEVALE 2020
CATEGORIA  2012     SQUADRA ________________________________________

Incontro: ____________________-___________________    Data e Ora:  __:___   ___/___/_____

Campo: ___________________________________         Colore Maglia: ____________________

NR. COGNOME NOME DATA DI NASCITA TESSERA AICS RETI AMM ESP VOTO

Dir. Accompagnatore Sig. CELLULARE

Dir. Accompagnatore Sig. CELLULARE

Massaggiatore Sig. CELLULARE

Allenatore Sig. CELLULARE
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