
Spett. FIGC – LND 
DELEGAZIONE PROVINCIALE
63900 FERMO
f  ermo@pec.figcmarche.it  
(Trasmettere solo via p.e.c.)

                         

                               RICHIESTA DI VARIAZIONE GARA

           Valevole per il Campionato               Girone       G.ta                                       in programma il         Ora

                             

                                    RISERVATO ALLA SOCIETA' RICHIEDENTE

La Società  

sentito il sig.  della Società  

     CHIEDE CHE LA GARA SOPRA INDICATA VENGA DISPUTATA COME DI SEGUITO RIPORTATO

         Data              Ora                   Campo sportivo                                Comune
                  

       

a causa  

      

Data presentazione                  Cognome e Nome (Stampatello)                                        Firma (Leggibile)

                                                                        
                RISERVATO ALLA SOCIETÀ CHE ACCETTA LA RICHIESTA

Il sottoscritto            

della Società     ACCETTA la richiesta di variazione sopra indicata

         

Data presentazione                   Cognome e Nome (Stampatello)                                          Firma (Leggibile)

                           RISERVATO ALLA DELEGAZIONE PROVINCIALE 

  

                                                                            
                                                                                           __________________________________________
                                                                                                             F.to Il Delegato Provinciale
                                                                                                                 Giuseppe Malaspina

     Variazione autorizzata C.U. n.  

     Variazione non autorizzata 

     Variazione registrata su As/400

And. Rit.

Presidente Dirigente
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