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F.I.B. FEDERAZIONE ITALIANA BOCCE


COMITATO PROVINCIALE DI ________


            Via ______________  Tel e fax ____________


                         						         


C.A.P Città





SOC. ORGANIZZATRICE ___________________________________�


GARA DEL _____________________ GIR. NR. _______ CAT. _____





Girone  F I N A L E  Bocciodromo _____________________________ 








