PROVA VALIDA PER IL CAMPIONATO NAZIONALE L.A.M.

SOOI ISERIEIIN, YUbL [ wbub  cved (MAX 000000 PARTECIPANTI) INVIARE LA TABELLA COMPILATA A XXXXXX@XXXX.XXX

PER INFO:

CITTA'": RESPONSABILE

COMPAGNIA: RECAPITO TEL.

TIPOLOGIA DI ARCO N° TESSERA CATEGORIA ACCOMPAGNATORE
MAESTRO FIARC
COGNOME - NOME D'ARCO FOGGIA STORICA FOGGIA STORICA LAM LAM NON EBERMENID
STORICO CON FINESTRA SENZA FINESTRA Specificare M Fojoves| ui7 | uia COSTUME | NON COSTUME LAM

data di nascita

Inserire sotto la tabella eventuali partecipanti con esigenze alimentari particolari; vegetariani, celiaci ecc....
PER L'INSERIMENTO NELLE CATEGORIE DEGLI UNDER FARE ATTENZIONE: LE DATE DI NASCITA SONO COME DA CALENDARIO SOLARE rev. 2021



