
ISCRIZIONE  HAPPYPHANY 27

Glamour Volley Cup 

 03 AL 06 GENNAIO 2027

Con La presente richiediamo l’iscrizione per

Società Partecipante __________________________Nome Squadra _____________Cat.Under/Serie____ 

Fattura/Ricevuta Intestata a ________________________________________________________________ 

Indirizzo via____________________________________________Città_____________________PV_______ 

P.I._____________________________________C.F._____________________________________________

 Mail_____________________________________Pec____________________________________________

Cod. SDI___________Referente Resp.Squadra________________________________Tel.____________________

Partecipanti indicativi:

 Atleti _____________

 Allenatori

 Dirigenti ________

TOTALE partecipanti gruppo squadra___________

Data ________________

Firma Presidente o Responsabile Squadra____________________________

GVC EVENTS SRL VIALE CAMPANIA 75 MONZA (MB) 20900 TEL 3756219213 WWW.GLAMOURVOLLEYCUP.IT SEGRETERIA@GLAMOURVOLLEYCUP.IT


