
CAMPIONATO 
PROVINCIALE 

BEACH VOLLEY BALL  
 PORDENONE 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

NOME DELLA SQUADRA ............................................... 

COGNOME  NOME    Data di Nascita 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

RECAPITO TELEFONICO        ............................................... 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE €      ............................................... 
 

� VERSATA 
� da versare 

 
Per informazioni ed iscrizioni rivolgersi al chiosco del 
“CENTRO ESTATE VIVA” oppure telefonare ai numeri 
� 335/5253552 � 0434/540544  � 339/7214139 

c.i.p. - via Don Minzoni, 29 - 33084 Cordenons 
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