Logo della società

      

 (non obbligatorio)


RICHIESTA MODIFICHE AL CALENDARIO PROVVISORIO











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 le seguenti modifiche da apportare al calendario provvisorio del campionato sopra indicato, dichiarando di aver informato le Società interessate.

(Trascrivere solo le gare da variare)
	N° GARA
	VARIAZIONE

INVERSIONE
	LUOGO DI GIOCO
	DATA
	ORA
	SQUADRA AVVERSARIA
	DIRIGENTE AL QUALE E’ STATA COMUNICATA LA VARIAZIONE

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	

	
	VARIAZIONE
INVERSIONE

(depennare la voce che non ricorre)
	
	
	
	
	


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

                                          Luogo e data







………………………………………………………….







                      Il Dirigente responsabile del Campionato

