
 
ISTANZA per le COMPAGNIEISTANZA per le COMPAGNIEISTANZA per le COMPAGNIEISTANZA per le COMPAGNIE    

 

        

            TIPO DI COMPAGNIATIPO DI COMPAGNIATIPO DI COMPAGNIATIPO DI COMPAGNIA::::   NORMALE     SPECIALE 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________ Nome da Battaglia _______________, desidero che venga 
autorizzata la seguente Compagnia con nome di ____________________ e di esserne 
contestualmente nominato Capitano.     La Compagnia adotterà la seguente araldica: 
                                       Bandiera:                              Scudo:                                 (Tartan) (§) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Fa presente che i colori saranno __________________________ e che la livrea dei propri componenti 

sarà  ________________________________________________________________ . 
                   (§) (NOTA: le compagnie che adottano il kilt devono allegare copia del Tartan utilizzato). 

Presumibilmente i Guerrieri che faranno parte della Compagnia saranno: 

 CAPITANOCAPITANOCAPITANOCAPITANO    : * * * * ____________________________________________________________________________            Luogotenente Luogotenente Luogotenente Luogotenente : * * * * ________________________________________________________________________    
* ________________________        * ________________________. 
* ________________________        * ________________________. 
* ________________________        * ________________________. 
* ________________________        * ________________________. 
* ________________________        * ________________________. 
* ________________________        * ________________________. 

Si prega di utilizzare i Nomi da Battaglia ufficiali (scritti sul Foglio di Personaggio) o il Cognome eeee Nome.  Specificare se NON COMBATTENTESpecificare se NON COMBATTENTESpecificare se NON COMBATTENTESpecificare se NON COMBATTENTE    
    

Referenti Referenti Referenti Referenti SSSSER.COER.COER.COER.CO    (n.b.: almeno due nominativi o più in base ai tipi di SER.CO e il numero dei componenti se serve dare più scelte):        

Nome: ____Nome: ____Nome: ____Nome: ____________________________________________    ----    SER.CO_____________SER.CO_____________SER.CO_____________SER.CO_______________ __ __ __ ----    Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ ----    SER.CO_______________SER.CO_______________SER.CO_______________SER.CO_______________    

Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ ----    SER.CO_______________ SER.CO_______________ SER.CO_______________ SER.CO_______________ ----    Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ ----    SER.CO_______________SER.CO_______________SER.CO_______________SER.CO_______________    

Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ ----    SER.CO_______________ SER.CO_______________ SER.CO_______________ SER.CO_______________ ----    Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ Nome: ______________ ----    SER.CO______SER.CO______SER.CO______SER.CO__________________________________________    

Nota beneNota beneNota beneNota bene: Si devono specificare i nomi e il TIPO di SER.CO (vedi All. 2). Verrà confermato dai DdG entro maggio. 

Ruoli Speciali 

                SACERDOTE/SCIAMANOSACERDOTE/SCIAMANOSACERDOTE/SCIAMANOSACERDOTE/SCIAMANO::::        ________________________________________________________________________________________________                        FABBRO: ______________________________FABBRO: ______________________________FABBRO: ______________________________FABBRO: ______________________________     
 
 Voti a Favore (…./7)                                                 PER L’APPROVAZIONE DEI DdG 
                                                                                                             (Il Segretario) 
                                                                                             __________________________  
 
Motivazione dei DdG  dell’eventale rifiuto ed eventuali note: 

____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  

Mod. C2 bis 

Mod. C2 bis 

N° Combattenti 
(a cura dei 

DdG) 


