
 NUMERO MAGLIA    NOME          COGNOME RETI VOTO AMM. ESP.

TOT RETI
SEGNATE

CAPITANO…………………………………………………………..ALLENATORE…………………………
PRESIDENTE…………………………………VICE CAPITANO……………………………………………
DIRIGENTE……………………………………
POTRANNO ACCEDERE DENTRO IL CAMPO SOLTANTO LE PERSONE INSERITE IN QUESTA LISTA.
NOTE:

TORNEO EVENTI FUTSAL 

LISTA DELLA SQUADRA:

Incontro:                                                                                    RISULTATO:


	Foglio1

