FICHA DE INSCRICAO

Equipa

Nome do Clube/Coletividade Freguesia
Morada

E-mail Tel.

N° Nome Data de Nascimento N°CC/BI/PASS [ AR

10

11

12

Funcao Nome

Delegado

Treinador

(OUTRO)

O Presidente/Diretor do Clube/Coletividade

assinatura

NOTA:
ENTREGAR ATE 09 DE FEVEREIRO DEVIDAMENTE PREENCHIDO
E ACOMPANHADO DAS FOTOCOPIAS DO BI/CC/PASS/AR




