SAMPLE ACCESS ROSTER REQUEST

LE INFORMAZIONI

DELLA SQUADRA

Simbolo o nome e citta della squadra




14 June 2007
MEMORANDUM FOR YOUTH SPORTS: ATTN: Georgia Salyer
SUBJECT:  Access Roster Request

1. Request the listed individuals be authorized access to (name of installation) from (effective date to expiration date and time(s) for dates that exceed 60 days, ASG/AST Commander approval is required).

FULL NAME


COUNTRY OF CITIZENSHIP
PASSPORT/PERSONAL ID NUMBER

NOME COMPLETO             STATO DI CITTADINANZA         PASSAPORTO OPURE NUMERO di CARTA di


IDENTIFICAZIONE

Attenzione: È richiesto che un adulto rimane presente per ogni 10 bambini.  Comunque, non ci è limite ai giocatori di baseball sotto 13 anni con i adulti proprio. 

2. Reason for request (state reason for request and location of the event or work to be performed).

To attend a Youth Sports sponsored a MLB baseball clinic on July 2

from 0900 - 1200 in Villaggio.  Invited local Vicenza Italian baseball teams players up to the age of 13 years to attend.

4. The following vehicle(s) (make and license plate numbers) will be used to access the installation for the Baseball Clinic.
I seguenti veicoli (typo di maccina i numeri della targa) saranno utilizzati per accedere all'installazione per il Baseball Clinic.
5. Nome per CONTATTO:  ___________________________; TELEFONO: _____________________________



(must be a DoD ID cardholder)

(L'adulto in commando)
Encl.


SIGNATURE OF REQUESTOR
LA FIRMA IN COMMANDO
Supporting Documents 
NAME OF REQUESTOR


NOME IN COMMANDO
(if applicable)
 
UNIT OR ORGANIZATION

NOME E CITTÀ DELLA SQUADRA

