Sa % 2 TROFED

S MASCHILE E FEMMINLE
K S RIVIERA DELLE PALME

Il presente modulo, unitamente
all’elenco dei giocatori, va compilato in
MO D U LO D I I SC RIZ I O N E ogni sua parte e inviato a mezzo fax
(PAGINA 1/2) (0735 -?1 1939) oppure tramite posta;\
elettronica (info@hcmonteprandone.it)

SOCIETA
INDIRIZZO
CAP CITTA PROV

TEL FAX EMAIL

RESPONSABILE
SOCIETA

TELEFONO
RESPONSABILE

DATA NUMERO (DIECI PERSONE
ARRIVO PARTECIPANTI MASSIMO)

Costo iscrizione: € 150,00 + € 50 DI CAUZIONE (Totale € 200)
Termine iscrizione: 10 GIUGNO 2009

- Sistemazione in Hotel a tre stelle in una struttura convenzionata con il consorzio turistico “Rivera delle Palme”, vicina
al luogo della manifestazione e alla spiaggia.
- | versamenti per l'iscrizione andranno effettuati entro il 10 GIUGNO 2009

(=]
S [ | PENSIONE COMPLETA
(=]
=0  NUMERO (COSTO DELLA PENSIONE COMPLETA TOTALE
: PERSONE 55,00 € IN EURO PER PERSONA AL GIORNO) IN EURO
(=]
—
=
= [ ] MEzzA coMPLETA
NUMERO 50 00 € (COSTO DELLA MEZZA PENSIONE TOTALE
PERSONE 4 IN EURO PER PERSONA AL GIORNO) IN EURO

« Liscrizione avverra dopo aver ricevuto |'attestazione di pagamento.

- La mancata partecipazione al torneo dopo il 10 GIUGNO 2009 o il ritiro dal torneo prima della conclusione,

da il diritto all'Organizzazione di incamerare la relativa cauzione.

- La cauzione sara restituita al termine delle premiazioni tramite assegno non trasferibile intestato al responsabile
segnalato sul modulo di iscrizione.

« | versamenti per l'iscrizione e per il vitto e alloggio andranno effettuati entro il termine prestabilito

mediante bonifico bancario intestato a :

HC MONTEPRANDONE
BANCA TOSCANA, F.le di MONTEPRANDONE (AP)
IT54T 0103069570 000000004865

REGOLE E PAGAMENTO

Associazione Sportiva HCMONTEPRANDONE
Sede in via Molino 7 - 63033 « Centobuchi di Monteprandone (AP)
(Tel) 0735 83150 (Cel) 348 7214555 (Fax) 0735 785445
www.hcmonteprandone.it - info@hcmonteprandone.it



o % 2 TROFED

S MASCHILE E FEMMINLE
K S RIVIERA DELLE PALME

Il presente modulo, unitamente
all’elenco dei giocatori, va compilato in

E L E N CO G I OCATO RI ogni sua parte e inviato a mezzo fax

(PAGINA 2/2) (0735 -711039) oppure tramite posta

elettronica (info@hcmonteprandone.it)

NOME E COGNOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA NUMERO TESSERA

Il sottoscritto Responsabile della societa dichiara di aver preso conoscenza del regolamento e di
accettarlo in ogni suo punto

DATA

FIRMA

IMPORTANTE! AL RAGGIUNGIMENTO DELLE 12 SQUADRE MASCHILI E 8 FEMMINILI
LE ISCRIZIONI VERRANNO AUTOMATICAMENTE CHIUSE, DI CONSEGUENZA
RACCOMANDIAMO DI CONTATTARE IL RESPONSABILE ORGANIZZATIVO QUI SOTTO
INDICATO PRIMA DI PROVVEDERE AL VERSAMENTO.

Responsabile organizzativo: DANILO SCIAMANNA
Cellulare: 348 7467778

Associazione Sportiva HCMONTEPRANDONE
Sede in via Molino 7 « 63033 « Centobuchi di Monteprandone (AP)
(Tel) 073583150 (Cel) 348 7214555
www.hcmonteprandone.it - info@hcmonteprandone.it



