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C.S.B.__________________________________________
C.F./Part.IVA___________________
Indirizzo_______________________________________

                                                         FISBB - Ravenna - TESSERAMENTO  2026 __/2027__
Presidente C.S.B._______________________________
Resp.Tecnico____________________________________
CODICE C.S.B.____________

Firma del Presidente del CSB

Città___________
Telefono____________

N° Biliardi_______________
Giorno di Chiusura___________________________


