								A tutte le società  di Calcio a Cinque
								
								affiliate al Comitato Regionale

								SICILIA


Al fine di rendere completa ed agevole la pubblicazione delle notizie utili che contengono i dati identificativi delle Società, numeri telefonici compresi, ci è gradito richiederVi quanto sotto riportato:



Matricola : ________________

Sigla Società: ___________

Denominazione della Società : _______________________________________________________

Indirizzo E mail: ____________________________________@ ____________________ . ______




Telefoni 

Fax : ____/____________

Sede sociale : 09_____/_______________________

1° Dirigente Responsabile : ________________ ________________ Cellulare: ____/___________
					(cognome)		        (Nome)	

2° Dirigente Responsabile : ________________ ________________ Cellulare: ____/___________
					(cognome)		        (Nome)	

3° Dirigente Responsabile : ________________ ________________ Cellulare: ____/___________
					(cognome)		        (Nome)	

Telefono campo : _____ / _______________

										     Il Presidente

									___________________________
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