' FEDIKA

FEDERAZ!ONE ITALIANA KARATE E DISCIPL!NE AFFIND

Modulo d’lscrizione alle Gare

Societa Sportiva
Cod. Soc.
Citta
Via N.° Regione
Denominazione della gara
Luogo e data
KUMITE [] KATA [} Individ. [ ] Squadre [ ]
N° )

Tessera Cognome e Nome Sesso |Categoria| Grado | Peso Ka.
[ SOHOSEIIO  veverersiiesissresiesssserssnrrsessreesreeasmnesssrsmne s esas bt rassesasesaaassnsasnssssarsnanseaaes Presidente delfa Societa
dichiara che tutti gli atleti in elenco sono tesserati per I'anno in corso ed in regola con le norme sanitarie in vigore
e che il rappresentante della Societa sard il Sig. ..., eeerraree oot s sren b nenan st
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