RICONQSCIUTO
DAL CONI

ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA

SETTORE KARATE

Denominazione Manifestazione :

Data di svolgimento :

| Localita :

Associazione Sportiva :

Rif. :

Settore:

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA CATEGORIA

CINTURA

NUMERO TESSERA
O.P.E.S. / FIILKAM
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20

Il Sottoscritto Presidente della A.S.D. dichiara di essere in possesso delle domande di ammissione a socio dei singoli atleti sopracitati, e che gli atleti iscritti siano in
regola con i Certificati Medici attestanti I'idoneita alla pratica sportiva.

TECNICI ACCOMPAGNATORI :

Il Presidente A.S.D. /S.S.D.




