 I° CLINIC TORINO BASKET 23-24 giugno 2007

Nome e Cognome_____________________________________________

Tessera CNA allenatore n°_____________________________________

Società________________________________________________________

Mail di contatto_______________________________________________

Telefono_____________________________________________________

Numero allenatori iscritti della sua società______________________

Voglio ricevere informazione alberghiera: ______________________

Altre segnalazioni:_____________________________________________ 

Quota d'iscrizione : 80 € primo allenatore, 70 € allenatori successivi della stessa società. Per una sola giornata: 50€

In caso di iscrizione anticipata entro il 17/6 le quote saranno di 70 € primo allenatore e 60 € i successivi stessa società. Soltanto il versamento della quota garantisce la partecipazione al Clinic.

Le iscrizione devono essere accompagnate dal versamento della quota del clinic.

Inviare questi dati via fax al 0115531927 insieme alla ricevuta o per email a romano.sandra@donboscocrocetta.com
Versamento bancario; Intestato PGS DON BOSCO CROCETTA  

c/c. 3237046 ABI 02008 CAB 01113 Torino; Causale : Clinic

