	ISCRIZIONE AL: Tiro amichevole Società Tiratori Paradiso
                                                   
	Formulario per 300m

	La società:
	
	CCP : 
	

	Sede: 
	
	Contatto :  
	
	Telefono : 
	


PF. indicare quali serie sono pagate dalla Società.
	quantità
	Descrizione
	quantità
	quantità
	quantità
	quantità

	 FORMDROPDOWN 

	Tassa di gruppo
	 FORMDROPDOWN 

	1° serie esercizio
5 colpi
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	Serie di gruppo
	 FORMDROPDOWN 

	Serie rimborso


	Nome Gruppo:
	       
	Categoria Gruppo:      

	N°
	1° serie
	
	Gruppo
	Rimborso
	No Licenza  FST
	Cognome Nome
	Domicilio
	Data di nascita
gg . mm . aaaa
	Arma.

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	Nome Gruppo:
	       
	Categoria Gruppo:      

	N°
	1° serie
	
	Gruppo
	Rimborso
	No Licenza  FST
	Cognome Nome
	Domicilio
	Data di nascita
gg . mm . aaaa
	Arma.

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data:
	
	Firma:
	

	
	
	
	


RISERVAZIONE PRANZO DEL 13.05.2023          GRIGLIATA MISTA                 NUMERO DI PERSONE……………………….

NB: il formulario deve essere inoltrato alla Soc. tiratori Paradiso Via Molago 21 – 6916 Grancia – o tramite mail: mett@bluewin.ch
