
MODULO D’ISCRIZIONE

Nome della squadra:……………………………………………………….

Categoria: Squadre Senior maschile ………….. Squadre Senior femminile …………..

Responsabile: 
…………………………………………………………………………………………..

Indirizzo: 
………………………………………………………………………………………………

Tel: ……………………… Fax: …………………………….. e-mail: ………………………

Totale giocatori/giocatrici partecipanti: …………..

Totale persone che dormono in palestra: …………..

Totale persone che pranzano al sabato (pasta/riso, bibita, 5€): …………..
Totale persone che cenano al sabato (pasta/riso, bibita, 5€): …………..
Totale persone che pranzano alla domenica(pasta/riso, bibita, 5€): …………..

Taglie magliette 

Taglia S M L XL XXL
N° maglie

Richieste particolari: ………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

L’iscrizione sarà valida appena effettuato il versamento a mezzo bonifico bancario:
A.S.D. PALLAMANO ODERZO
IBAN IT63S 02008 61860 000040732612
UNICREDIT SPA
FILIALE DI ODERZO

Il presente modulo và compilato ed inviato via mail a pallamano.oderzo@hotmail.it


