
 
Comitato Direttivo Nazionale 

Iscrizione delle Squadre per il Campionato Italiano 2005 

La Sezione TSN/Gruppo Sportivo ________________________________________________________   

iscrive al Campionato Italiano 2005 per la Categoria _________________________________________  

la squadra ______________________________________________    composta dai seguenti soci tiratori: 

1. Cognome ________________________________ Nome ____________________________________  

Iscritto presso la Sezione del TSN di: ___________________________________________________  

2. Cognome ________________________________ Nome ____________________________________  

Iscritto presso la Sezione del TSN di: ___________________________________________________  

3. Cognome ________________________________ Nome ____________________________________  

Iscritto presso la Sezione del TSN di: ___________________________________________________  

4. Cognome ________________________________ Nome ____________________________________  

Iscritto presso la Sezione del TSN di: ___________________________________________________  

Ed a tal fine:  

• versa € 40,00 (se effettuata entro il 15 marzo 2005) od € 60,00 (se effettuata entro il 30 Aprile 2005)  quale quota di 
partecipazione della Squadra al Campionato Italiano 2005 (cerchiare la cifra esatta) 

 

Data         _________ _________        Firma Responsabile Squadra 

 

____________________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Iscrizione delle Squadre per il Campionato Italiano 2005 

Squadra: ______________________________________________________________________________________ 

• versate € 40,00 (se effettuata entro il 15 marzo 2005) od € 60,00 (se effettuata entro il 30 Aprile 2005)  quale quota di 
partecipazione della Squadra al Campionato Italiano 2005 (cerchiare la cifra esatta) 

 

Data    ____________           Firma Responsabile Squadra 

 

____________________________________ 
 

Il modulo compilato in ogni sua parte deve essere consegnato insieme al pagamento ad uno dei Coordinatori Regionali (vedi 
elenco sul sito) che invieranno la parte superiore del modulo alla Segreteria e la parte inferiore, insieme al denaro  al Tesoriere 
G. Arrigucci per l Soci della BR22Italia Rimfire ed alla Sig.ra Contarato Per i soci dell’AIBR22 


