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CENTRO
SPORTIVO
ITALIANO

Comitato di Crema

\//




DATA RICHIESTA 
/
/


Il sottoscritto














in nome e per conto della Società











CHIEDE

il rinvio della gara N°

 della manifestazione categoria







da disputarsi tra





 e








in data
/
/

 alle ore

 c/o la palestra






Motivo dello spostamento:



























La gara verrà recuperata il giorno

/
/

 alle ore


c/o la palestra











FIRMA (Società richiedente)

PER LA SOCIETÀ  ALLA QUALE  È  FATTA LA RICHIESTA

Il sottoscritto














in nome e per conto della Società










accetta lo spostamento della gara in oggetto nei termini sopra esposti.

FIRMA (per accettazione)

Norme per la compilazione

· Il modulo deve essere compilato dalla Società che chiede lo spostamento e firmato dalla controparte.

· La richiesta deve pervenire 15 GIORNI prima dell’effettuazione della gara, versando la quota spostamento gara fissata in € 20,00.
· Lo spostamento è da considerarsi autorizzato solo dopo la pubblicazione sul Comunicato Ufficiale.

COMITATO TERRITORIALE


C.S.I. DI CREMA - APS





SETTORE PALLAVOLO





MODULO RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA








