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SHOTOREIGIKAN Ente di Promozione Riconosciuto DAI C.O.N.I. S.K.A.IL. Italia
ISCRIZIONE TROFEO SHOTOREIGIKAN
Cagliari 06 marzo 2016
DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 29/02/2016 a
kuro.obi.dojo@tiscali.it
DENOMINAZIONE SOCIETA' CITTA'
INDIRIZZO TEL. E.MAIL
MAESTRO GRADO TEL.
RESPONSABILE GRADO TEL.
ARBITRO 1 GRADO TEL.
ARBITRO 2 GRADO TEL.
ARBITRO 3 GRADO TEL.
ARBITRO 4 GRADO TEL.
ARBITRO 5 GRADO TEL.

Vv Iscrive i seguenti atleti alla competizione denominata " TROFEO SHOTOREIGIKAN”

MODULO ISCRIZIONE GARA “"INDIVIDUALE"”

v conome erome | Do | e | Sodo | Jee | Kumte | uoto g
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TOTALE €

Kumite = Jiyu Ippon Kumite e/o Jiyu Kumite saranno selezionati dalla Organizzazione in base all’eta.
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SHOTOREIGIKAN Ente di Promozione Riconosciuto DAI C.O.N.I. S.K.A.IL. Italia

MODULO ISCRIZIONE GARA "SQUADRE KATA"”

Data N. Grado

o
N Cognome e Nome g/m/a/ M/F Cintura

QUOTA SQUADRA

TOTALE DOCUMENTO (individuale + squadra) € -

IL TOTALE DELLE QUOTE DI ISCRIZIONE DEVE PERVENIRE TRAMITE BONIFICO BANCARIO SUL SEGUENTE CODICE IBAN:
IT 67K03 3596 76845 10700194798 INTESTATOA A.S.D. KURO-OBI DOJO

1l Presidente della Societa, dichiara sotto la propria responsabilita di aver REGOLARIZZATO la posizione sanitaria degli atleti di cui sopra,
come prescritto dalla legge e dai regolamenti vigenti

Ai sensi della legge 675/96, la comunicazione dei propri dati e dei dati dei propri associati sara intesa come esplicata manifestazione di
consenso al trattamento degli stessi, al fine della gestione dell'operazione, esclusivamente alla gara in oggetto.

Firma del Presidente oresponsabile

N.B. j/ presente modulo va consegnato in originale il giorno della gara




