ACCETTAZIONE SPOSTAMENTO  GARA ANNO SPORTIVO 2017-2018
[bookmark: _GoBack]ALLA FIPAV  BOLOGNA C.O.G.T.
bologna@federvolley.it

_l_ sottoscritto/a_________________________________________ Presidente  della
Società _______________________________________codice 08034 ___________

ACCETTA LO SPOSTAMENTO  DELLA

GARA N°__________________ CAMPIONATO M  F  ___________________________
tra le SQUADRE (casa)_______________________(ospite)_______________________
in calendario in data  _______________________impianto_____________________

AL GIORNO ________________ORE _________IMPIANTO______________________ 

Ubicato in _______________________via___________________________________ 



Il Presidente della  Società  __________________________________________


Data______________


N.B.: E’ FATTO OBBLIGO FAR PERVENIRE IL PRESENTE MODULO, COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, IN CASO DI ANTICIPO   ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA RICHIESTA,  IN CASO DI POSTICIPO  ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA PREVISTA  IN CALENDARIO PER LA DISPUTA DELL’INCONTRO.

