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FEDERAZIONE ITALIANA SPORT BOWLING





COMITATO REGIONALE - LOMBARDIA

via Valtellina n. 7 – 20159 MILANO - cell. 3494634073 tel 02 6070570

e-mail: fisbregione@libero.it - sito internet: www.fisblombardia.it
Milano, __________________





D I C H I A R A Z I O N E

Con la presente si dichiara che l’atleta:

_______________________, tesserato dell’Associazione Sportiva Dilettantistica B.C.Scorpion Milano (Codice di affiliazione C.O.N.I. 03150024) è regolarmente iscritto al Torneo:
___________________________________

Prova del circuito Nazionale che si svolge nella giornata di _____________________ presso il Centro Sportivo Bowling ________________ sito in (Indirizzo completo). 
Si rilascia tale dichiarazione per tutti gli usi consentiti. 

In allegato : Locandina Torneo
Fisb Comitato Regionale

Damiano Trapani

Presidente
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