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

O Presidente/Diretor do Clube/Coletividade

DATA
ano                             mês                  dia

assinatura

Nome do Clube/Coletividade                                                                                                                         Freguesia

Morada

E-mail                                                                                                                                                                                    Tel.

FICHA DE INSCRIÇÃO
Equipa

CIDADE DE LISBOA

TORNEIO   FUTSAL

2018


