Nome del circolo

Indirizzo

Comune (Provincia)

C.a.p.

Telefono Fisso

Cellulare

E-mail

Persona di riferimento

Recapito telefonico referente

Anno di affiliazione alla FIT

N° Iscritti

Campionati a cui partecipa

Attivita di rilievo promosse
el/o organizzate nel circolo

Preferenze per |I'organizzazione del Telethon del Tennis

Periodo di svolgimento

Durata del torneo (n° giorni)

Tipo di competizione (segnare con una X)

singolo

doppio

doppio giallo

altro (specificare)

Eventuali attivita/iniziative per l'animazione (segnare con una X)

cocktail/rinfresco

cena/pranzo

altro (specificare)

eventi di intrattenimento e spettacolo (specificare es. concerto, danze ecc.)

tornei paralleli (specificare es. bridge, burraco, scacchi, ecc.)

leThon
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