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POLISPORTIVE 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DI PROMOZIONE SPORTIVA
GIOVANILI

Comitato Provinciale di Cagliari  - Piazza Giovanni XXIII
SALESIANE

www.pgsardegna.it

Richiesta spostamento gara
Da inviare tramite e -mail all’indirizzo pgscagliari@gmail.com 
(non si accettano spostamenti gara richiesti verbalmente/ telefonicamente o tramite sms)
	La P.G.S.
	

	
	

	in accordo con  la P.G.S.


	


CHIEDE
di spostare la gara n. ____ del campionato ________________________________ Girone ______ 

in calendario il ________ tra  ________________________________ 
e di volerla rinviare / anticipare: al giorno ______________ ore ______ campo _____________
Non sono consentiti spostamenti a data da destinarsi
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data___________________


    timbro e firma Presidente o responsabile






         ________________________________
Consenso spostamento gara
Da inviare tramite e mail all’indirizzo   ______________________
	La P.G.S.

	

	
	

	Dietro richiesta 

della P.G.S.

	


ACCONSENTE

a spostare la gara n. ____ del campionato ___________________________ Girone ______ 
in calendario il ________ tra  ________________________________ 
al giorno ______________ ore ______ campo _______________________________

data_____________________
                      timbro e firma Presidente o responsabile





                               ________________________________

