28° Winter Match & Fashion Caribe

Nome ASA . s . . .
Inviare al FAX 0733-569049 oppure mail: info@newfashiongiamandance.it
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Allegare copia ricevuta versamento. Dopo l'invio del fax assicurarsi della ricezione al 339-4681609 -TUTTI i dati (Obb.N° Tessera) dovranno essere chiari, completi e leggibili.

I RESPONSABILE delle ISCRIZIONI ATTESTA sotto la propria responsabilita che la relativa certificazione medica degli atleti in elenco € conservata agli atti dell'Associazione Sportiva. IN FEDE




