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NOME GIOCATORE iaiscusinininsinivossvasinaissiasinsiniia
(max 4 persone)

INCIME- CAPFFAND. i snsiimidin sisioisssmiatn

Firma Giocatori:
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Salamelle e Birra
per Tutti !

m Spazio Zero
Gruppa Glovant Gorlz Maggiore (WA)

10 SOtLOSCHtLO..cuureasnanarnasss genitore di............
AL A cisiaiansianllormmresninssaiss

AUTORIZZO mio figlio a partecipare al Contest

in data 24/05/09, organizzato dall’Associazione
Spazio Zero, e SOLLEVO gli organizzatori da ogni r
esponsabilita.

INFO.
349 5516823
328 7364831
Marco




