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MODULO  ISCRIZIONE
STAGE GARRISON ROCHELLE

COGNOME  NOMECOGNOME  NOME

A.S.D.     

Responsabile/Capitano   tel. 

ELENCO  BALLERINI  PARTECIPANTI  

Data:   Timbro/Firma Presidente…………………………………………

PRINCIPIANTI

TOTALE €Da inviare via email a : basilicatadancetodance@alice.it - Fax 0971 471913
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