Modulo iscrizione Gare

cAmMPIONATO Prova
GINNASTICA Luogo Data
ARTISTICA
Societa
GINNASTI
Nome Cognome Gi‘I;IZI-OEZF Livello Fascia
TECNICI
Nome Cognome Sezione GAM - GAF
GIUDICI
Nome Cognome Qualifica® Sezione GAM - GAF

* Indicare se Giudice federale e/o Giudice LegaGym



