Entry Form 26° Trofeo Transalpino 2017
Transalpines Schiilerturnier

Comitato regionale /
Regionalverband / Regional Team

Squadra maschile / Jungenmannschaft / Boys Team

SURNAME/NACHNAME NAME/VORNAME
1
2
3.
4
Squadra femminile / Midchenmannschaft / Gitls Team
SURNAME/NACHNAME NAME/VORNAME
1
2
3
4
Allenatori / Trainer /' Coaches

SURNAME/NACHNAME NAME/VORNAME | GENDER/GESCHLECHT
1 F/W M/M
2
3.

Capo Delegazione / Delegationschef / Team manager
SURNAME/NACHNAME NAME/VORNAME | GENDER/GESCHLECHT
E/w | | M/M |
Telephone: Email:
Accompagnatoti / Begleitpersonen / Officials-Accompanying family
SURNAME/NACHNAME NAME/VORNAME | GENDER/GESCHLECHT
E/W M/M
Travel Details/Reisedetails Auto Train/Zug

Orario Arrivo / Arrival Hour Friday /
Ankunftszeit Freitag 20/10/2017

Oratio Partenza / Abfahrtszeit Sonntag /
Departure Hour Sunday 22/10/2017

Dettaglio camere / Room Details

___n°Single Room

____n°Double Room

Questo modulo ¢ da inviare entro e non oltre il 08/10/2017
Dieses Anmeldeformular bitte bis spitestens 08/10/2017 zurtickschicken

E-mail: friulive@fitet.org Telephone: 0039-3402838123

Diego Derganz



mailto:friulivg@fitet.org

