
ORGANIZZAZIONE GARE da inviare al responsabile Sport-toto/FTAL Foglio No. ....

Società

Manifestazione e luogo Data Giudice arbitro Starter Fr.
 (cognome e nome)  (cognome e nome)
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Totale

Riservato FTAL
Data timbro postale
Data entrata
Anno considerato
Registrato (timbro società e firma)

(nome responsabile)

(numero telefono)

Form. notifiche organizzazione gare Sport-toto/FTAL Sport-toto/FTAL/OMI/07.99/CB


