PAGE  

	
[image: image1.jpg]ézu: I/ DELEGAZIONE PROVINCIALE DI COMO

VIASINIGAGLIA 5, 22100 COMO

comnro V3] Telefono 031-574714 / Fax 031-574781
fee M





RISULTATO PRIMO TEMPO: _________ : _________    RISULTATO SECONDO TEMPO: _________ : _________    RISULTATO TERZO TEMPO: _________ : _________                                                                                                                          

SOCIETA’ OSPITANTE ________________________________________                    SOCIETA’ OSPITATA ________________________________________
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DATA DI NASCITA

COGNOME E NOME

N° CARTELLINO
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ALLENATORE

ALLENATORE

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE

DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE

NOTE: ______________________________________________________________________________________________________ ARBITRO: ______________________

NOTA BENE: SI RICORDA L’OBBLIGO DELLE SOTITUZIONI AL TERMINE DEL PRIMO TEMPO DEI GIUOCATORI IN DISTINTA (VEDI COMUNICATO UFFICIALE N°1)


Torneo �
GIRONE:�
�






ESORDIENTI A 11 MISTI                       �
�
�












�Torneo Continuazione Campionato Categoria Esordienti A 11 Misti�
�






GARA DEL:





__________





GIORNATA:





__________














