™

]

L/ FEDERAZIONE ITALIANA
wWsrepoe

COMMISSIONE TAMBEACH

DISTINTA GARA “TAMBEACH TOUR 2026"

ASD/SSD di riferimento:
DOPPIO MASCHILE: [
DOPPIO FEMMINILE: O
DOPPIO MISTO: O
SINGOLO MASCHILE: O

DATA:
LUOGO:
TAPPAN®:

COGNOME NOME N° TESSERA N° MAGLIA

DIRETTORE TECNICO:

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE:

STAFF MEDICO:

FIRMA DIRIGENTE SOCIETARIO FIRMA GIUDICE ARBITRO
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