WARBAND — Terre Italiche

RISVEGLIO
Per sonaggio
NOME:
RAZZA: CLASSE:
STATUS:

Storia e premesse del Personaggio:

Stemma/Simbolo/Disegno

ABILITA:

ACQUISIZIONI E POSSESSI del Personaggio:

Dati del Giocatore:

Cognome: Nome: nato il: a:
Residente: (_),via , CAP: . Tel:
e-mail: web:

Cert. Med. __ Tessera ASI: Associazione:

Note:

Nota: Questo foglio & da riconsegnare al Magister fa contabilizzazione dei possessi e della stperfuture edizioni di WB Tl per mantenere lo stegersonaggio.



