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Allegato pagamento anticipato €_________________________________

Resposabile ASD

ISCRIZIONE €

TRASMETTERE AL FAX N. 0932/643122-MAIL salvo366@email.it

Indicare la CLASSE/LIVELLO nella casella della disciplina es.  D 

Comiso   04 Maggio 2014
Comitato Provinciale 

Ragusa


