
 

Con la presente siamo a richiedere la visita medica sportiva per il nostro tesserato

_________________________________ nato il ___________________________

precisando che la nostra società ha matricola F.I.G.C. 59786 ed iscritta regolarmente
nel registro del C.O.N.I. al numero 272

       U.S.D. BORGONOVESE
                 il segretario
                 Roberto Rossi


