TIRO AMICHEVOLE GIUBIASCO 2025	Indirizzo del responsabile :
ISCRIZIONI GRUPPI E INDIVIDUALI		
	Cognome :__________________
	Nome :_____________________
Nome della Sezione :_____________________________	Città :______________________
	email :_____________________
	Telefono: __________________	
Nome del Gruppo :_______________________________ 

	Libretto
	Cognome e nome
	Via
	NAP Città
	Anno
	J/V

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nome del Gruppo :_______________________________

	Libretto
	Cognome e nome
	Via
	NAP Città
	Anno
	J/V

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Iscrizioni tiratori individuali :
	Libretto
	Cognome e nome
	Via
	NAP Città
	Anno
	J/V

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Prenotazione bersagli :Da inviare a:
JUNGHI ILVO
Via Ronchetto 20
6814 Cadempino
email: info@tiratorigiubiasco.ch
entro il: 19 maggio 2025

	Giorno
	Dalle
	Alle
	No. Tiratori
	Osservazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
Data e Firma :

__________________________________
