SINGOLARI

DOPPI

FIT

CONI COMITATO REGIONALE BASILICATA
FAX: N° 0973/69233 e-mail: crbasilicata@federtennis.it
A B
Squadra ospitante Squadra ospitata DETTAGLIO TECNICO
5 QD ,‘E @l PUNTEGGIO ARBITRO

(1 COGNOME E NOME Class| Tessera N. |(1 COGNOME E NOME Class| Tessera N. [5 VINCITORE Z
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Tessera N. Tessera N.

Capitano Capitano incontro vinto da Per e I
firma Capitano(4) firma Capitano(4) incontropareggiato PEE e
(1)riportare i nominativi di tutti i componenti la formazione indicando in ordine progressivo decrescente i singolaristi e cancellare i numeri non relativi ai singolaristi.

(2) Indicare I'ordine cronologico di entrata in campo 3) Indicare "A2 0"B" 4) se non vengono allegate le formazioni delle squadre far firmare i capitani

Campionato: [IMasch. [ JFemm. Girone Giornata Turno: (tab) Data
Campi utilizzati N°: Palle inizio ore termine ore GAC..... Codice N°
Superfice: firma:
Direttore di gara Tessera N° NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

COMPILARE IN STAMPATELLO

[Josr CJrup

Designazione N°:




