
ELENCO GIOCATRICI/ORI
Giornata ____________________ del: ________________

NOME SQUADRA

ALLENATORE

 

N. Cognome, Nome  N. Maglia Data di nascita Sesso
 

1  

2  

3  

4

5

6

7

8

9

10

11  

12  

Luogo e data:_____________________________  Firma:______________________
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