Allegato 1 

Comitato Regionale FIJLKAM Sardegna Judo

DOMANDA DI ISCRIZIONE STAGE NAZIONALE DI KATA 2016

Olbia 22/24 Maggio 2016 

Nome e Cognome _____________________________________________________

Data di nascita _______________________________________________________

e-mail ________________________________ ______tel._____________________

Qualifica __________________________________Grado ____________________

Regione _____________________________

Società Sportiva di appartenenza ________________________________________

COD FED._______________________Licenza Federale n°____________________

C H I E D E

Di partecipare allo Stage Nazionale di Kata che si svolgerà ad Olbia dal 22 al 24 maggio 2016.

________________

      Luogo e data

F i r m a

____________________________
Soggiorno presso Geo Village        SI □
     NO□
