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ITAuA FEI\ I\ II\II

DER 17 | {7

AN

UNDER 17FEMMINILE 2023/2024
FASE INTERREGIONALE

RICHIESTA VARIAZIONE GARA

(dacomunicareentro i termini previsti dal Comitato LND Puglia)

La Societa
CHIEDE
che la gara
in calendario il alle ore__ presso il compo
venga disputata il alle ore ___presso il campo

La variazione viene richiesta per il seguente motivo:

La variozione e stata concordata con il sig.

avente la gualifica di della societa
Timbro e firma societa richiedente Timbro e firma per accettozione
Data

Inviare mail a:

fem.pugliosgs@fige.it

s.lucidi@Ind.it

calciofemminile.puglia@Ind.it
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