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	F.I.P.A.V. - COMITATO PROVINCIALE DI SAVONA
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e-mail: fipavgare.sv@gmail.com - savona@federvolley.it - promozione@savonafedervolley.it



MODULO DI RICHIESTA  SPOSTAMENTO GARA

Data:      
Alla F.I.P.A.V.

C.O.G.P.
fipavgare.sv@gmail.com
OGGETTO: Richiesta spostamento gara n.       Camp.  FORMDROPDOWN 
 Girone   FORMDROPDOWN 

Con la presente la Società       richiede lo spostamento della gara n.       del Campionato di  FORMDROPDOWN 
 in programma il giorno       presso la palestra       fra la società scrivente       e la società       ad altra data, e per i seguenti motivi:      
Propone che la stessa gara sia disputata in data       ore       presso il seguente campo di gioco:      
Al riguardo dichiara sotto la propria responsabilità che la società interessata allo spostamento è a conoscenza della richiesta e della proposta formulata dalla scrivente ed ha dato il proprio assenso.

Allega alla presente:

· ricevuta del versamento della tassa (apporre una X nella casella interessata):
	Campionato Divisione: (M/F)
	€ 25,00
	

	Categoria: (U14/U16/U18)
	€ 15,00
	

	Categoria: (U13M/F)
	€ 5,00
	 

	Promozione: (U13MIX/U12M/F/MIX)
	€ 5,00
	 


· Variazione per causa di forza maggiore  

( Si allega opportuna documentazione

Distinti saluti

Codice FIPAV      
Password      
RISERVATO ALLA C.O.G.P.

DATA DI ARRIVO       PROT.      
La presente richiesta  FORMDROPDOWN 

Firma________________________
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