c9
SQUADRA RETI
Campo Data e Ora Categoria SQUADRA AVVERSARIA RETI

Nr. COGNOME E NOME DATA DI NASC. CART. FIGC CAP GOL AMM ESP VOTO
Dir. Accompagnatore Sig. TEL.
Dir. Accompagnatore Sig. TEL.
Massaggiatore Sig. TEL.
Allenatore Sig. TEL.

DIRIGENTE ARBITRO




