FICHA DE INSCRICAO

Nome da Equipa:

Pessoa a Contactar: Contacto:

N.° JOGADOR NOME DOS JOGADORES DECSFE)TSAO N° CONTRIBUINTE DENAZ?:TIQENTO
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RESPONSAVEL DA EQUIPA:

Nome: Tel.:
TREINADOR:

Nome: Tel.:
MASSAGISTA OU 2° DELEGADO:

Nome: Tel.:

O REPRESENTANTE DA EQUIPA:

Nota: Juntar copias do cartao de cidadao dos elemento inscritos.

INSCRICOES ATE 22 DE JULHO
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cidade falcao SER FEITA NO PAVILHAO MULTIUSOS!



