
5° Summer League Open

Modulo di accredito 
MEDIA

COGNOME ……………………………………………….

NOME………………………………………………...........

N° TESSERA O.N.G. ……………………………………..

TESTATA …………………………………………………

EMAIL …………………………………………………….

                                                                  Firma
_________________

Il  presente  modulo,  debitamente  compilato  e  firmato,  va 
inviato alla  Summer League Imola A.s.d. entro e non oltre 
l  unedì  13 giugno alle  ore  12   a  mezzo  fax 0542/692692 o 
email info@summerleagueimola.com

N.B.  Non saranno effettuati accreditamenti nelle giornate di  
gara
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