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30° Torneo Mini Rugby “Città di Treviso”
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 RUGBY
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Le iscrizioni (completate in ogni parte),per essere ritenute valide,  dovranno pervenire a mezzo fax ( 0422.324.339) alla segreteria del Trofeo Topolino Rugby entro il 18 Aprile 2008, con allegata la copia del bonifico bancario (relativo all’ intero importo) effettuato a favore di:

Associazione Sportiva Dilettantistica Mini Rugby Città di Treviso 

Conto corrente n° 192531 

presso VENETO BANCA  Agenzia 2  

CIN: D
ABI:  05418
CAB:  12002.
Il mancato invio della quota non garantirà l’iscrizione al Torneo.

COMITATO REGIONALE di APPARTENENZA: ________________________________________________________________________
SOCIETA’
: __________________________________________________________________________________________________ 

Con Sede a  
: _______________________________________________________________________ Provincia ___________________
Via

: _______________________________________________________________________ N° ________________________
Tel.

: ________________________________________________ Fax ______________________________________________
E-mail

: __________________________________________________________________________________________________
Partita I.V.A.
: __________________________________________________________________________________________________
Referente

: ___________________________________________________ Cell. _____________________________________
	CATEGORIE ISCRITTE
	UNDER 7
	
	UNDER 9
	
	UNDER 11
	
	UNDER 13
	
	UNDER 15

	Segnalare il n° delle squadre che si desiderano iscrivere per ogni categoria
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Dirigente Accompagnatore 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	Responsabile di categoria
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)
	
	(cognome e nome)

	OBBLIGATORIO
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)
	
	( n° di cellulare)


Responsabile della società per la trasferta (per comunicazioni durante le due giornate del Trofeo Topolino Rugby)

Sig. 

: __________________________________________________________________________________________________

Tel. 

: _______________________________________________________ Cellulare ___________________________________
Educatore Arbitro ( solo per le categorie U. 7-9-11-13) Sig.: ______________________________________________________________
Solo per le squadre che intendono pernottare a Jesolo, specificare di seguito la data di arrivo e di partenza. 

Arrivo il 
______________ alle ore _____________
 Partenza il ______________ alle ore _____________

Data 
__________________________    Firma e timbro della società   ________________________________
