Allenatrice/tore 1:
COMITATO REGIONALE LAZIO Allenatrice/tore 2:
FEDERAZIONE [TALLANA NUOTO telefono
ISCRIZIONI DI NUOTO SINCRONIZZATO DELLA SOCIETA’ : Cod. BONUS ]
compilare un modulo per
Manifestazione del Cat. categoria
n | obbligatorilbonus ~ Cognome Nome | anno codice Ex Ago solo trio squadra combinato
1 1 1 1 1
2 r. 2 2
S 3 3
4 2 r 4 4
5 r 5) 5
6 2 6 6
7 lexA 7 7
8 r. r 8 8
9 r. 9
10 2exA r. 10
11 r lexA r. r.
12 duo r. r.
13 1 r r r
14 r r
15 r 2exA
16 1 1
17 2 r 2 2
18 3 3
19 r 4 4
20 5) 5
21 lexA 6 6
22 7 7
23 r 8 8
24 r 9
25 2exA r. 10
26 r r
27 r r r
28 r r
29 r r
Il Responsabile della societa: data




