
1 

 

 
 

Scheda di iscrizione – BOWLING 
 
Società    : …………………………………………………………………………….….. 

Capitano Responsabile:   : ………………………………………………………………………………… 

Cellulare .……………………………………………….  E-mail: …………........................................................ 

Atleti partecipanti 
 

N° Nominativo  
N° Tessera  
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