;‘6\‘,‘;::& RICHIESTA VISITA MEDICA PER IDONEITA' ALLO SPORT

‘¥ AGONISTICO [] NON AGONISTICO []
Niad  (D.M. 18/2/1982; Circ. Min. Sanita 31/1/1983)

LA SOCIETA' SPORTIVA Sezione Braccio di Ferro Italia  Sede Sociale: Via Repubblica , N22
a Roé Volciano (BS) -C.A.P. 25077 Telefono 347 — 6499125 Fax 0365 -556239 Codice Fiscale
o Partita IVA della Societa Sportiva 01936770989 Codice Affiliazione Federale: CSEN n21123
CHIEDE Visita Medico Sportiva per IDONEITA' SPORTIV A ALLA PRATICA

AGONISTICA [] NON AGONISTICA

DELLO SPORT Braccio di Ferro (Pesistica)
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