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SOCIETA'

ANS 4

4° Trofeo Citta di Savona

Savona, 1 maggio 2014

Modulo denuncia assenti

FiN ﬁc.;c;n.:.rioﬁ'.tet"risfi
Genova

Cognome

Nome

Anno Categoria Sesso

Gara

Savona, ___ maggio 2014

Firmaresponsabile Societa

da consegnare in segreteria interna 50' prima dell'inizio gare.




