Nata/o il .......... [, Lo, UV S PR PP UTPPPRPRURURON (cerninnnn, )

RESIAENTE @ ..o AT LR

pagando 'importo di€ ...................... peneenenns
Nominativo persona che ha effettuato il PAgAMENTO ........ccccoiveiiiee e ens

DICHIARA di non aver potuto partecipare per il seguente motivo:

Mancato accesso nel tabellone per punti insufficienti (riserva)

Infortunio o causa lavorativa o forza maggiore

Altro

RICHIEDE alla Federazione Italiana Pallavolo il rimborso della quota di iscrizione paria €...................... e

La cifra in oggetto dovra essere accreditata sul conto corrente intestato a:

COGNOMIE. ...ttt NOME. ...t
NALO @ .. (cerrenennn Vil e TR T
FESIAENTE @ .ovevveveeeieie e (ceerennnn )Cap v, Codice fiSCale ...ovoveveeiieeeee e

alle seguenti coordinate bancarie:

TALE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ED INVIATO AL SETTORE BEACH VOLLEY
all’indirizzo di posta elettronica beachvolley@federvolley.it

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO

Via Vitorchiano, 81/87 +39 06.3334.9480/9542/ www.federvolley.it

00189 — Roma 9482 beachvolley@federvolley.it - teams.beachvolley@federvolleyt.it
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