Federazione Italiana Karate

Comitato Regionale  Lazio.

www.laziofederkarate.it
IL/LA SOTTOSCRITTa/o ______________________________________________________

NATA/O A___________________ IL___________ DOMICILIATO A ___________________

VIA ___________________________________________N._______CAP_______________ 

TEL. ____________________E-MAIL____________________________________________

Tesserato per l’anno in corso con la Qualifica di*___________________________________

ed Grado di__________________ Dan     

con Budo Pass N.________________________

Codice Federale____________________________________________________________

a favore della Società Sportiva______________________________________________

CHIEDE di partecipare al CORSO x Ufficiali di Gara e Presidenti di Giuria Regionale 2011/2012

--------------

* DIRIGENTE FEDERALE (centrale/periferico) - DIRIGENTE SOCIALE - UFFICIALE DI GARA (categoria) - INSEGNANTE TECNICO (categoria) - ATLETA

** indicare solamente l’anno

www.laziofederkarate.it

RICHIESTA DIPLOMA FEDERALE

