Logo della società

       (non obbligatorio)



RICHIESTA PER LA  VARIAZIONE  DI GARA










Alla C.P.G. FIPAV










C.P. MANTOVA

La Società………………………………………………….cod. 04016……...
Per il Campionato………………………………………….Girone…………

                                                                                 Indicare in modo chiaro e completo il campionato di riferimento e il girone
Comunica che per ragioni non  dipendenti dalla nostra volontà

……………………………………………………………………………………



Motivare le ragioni  (per i camp. U18M e F, 2°DF e 1°DM e F allegare documentazione e versamento di € 21,00)
 la gara n°……… è stata variata/invertita  e si giocherà           






  cancellare il caso che non ricorre
a…………………………………….. il………………………alle ore…………

                                          luogo di gioco
E’ stato informato della variazione il Dirigente della Società……………….. 




signor………………………………
                        


     Informare il dirigente indicato come referente sul calendario                   

                                  

                oppure un altro Dirigente della stessa Società

.......................................................

                                          Luogo e data






………………………………………………………….







                      Il Dirigente responsabile del Campionato

