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BU
DO

SerieN°

Data    ____________

Luogo ____________

Il Commissario di Riunione:   

COGNOME NOME SOCIETA'

FEDERAZIONE ITALIANA
KICKBOXING - MUAY THAI - SAVATE - SHOOT BOXE

FORMULARIO CONTROLLO ATLETI

Nome della competizione

__________________________________________________________________

Cert.
Med.

Vis.
Med. ISC.

Peso
DIC
Kg.

Peso
EFF
Kg.

CONTATTO PIENO
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