2° CAMPIONATO NAZIONALE CRISTIANO

CALCIO  A  5
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Nome Squadra: _________________

	N°
	Cognome
	Nome
	Data di Nascita
	Luogo di Nascita
	Indirizzo
	Città
	N° Documento
di riconoscimento
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Dati Responsabile Squadra:
	Cognome
	Nome
	Data Di nascita
	Luogo Di Nascita
	Indirizzo
	Città
	. N° Documento
di riconoscimento
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