
CLUBE:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

GRUPO: ESCALÃO: DIVISÃO:

MASCULINOS FEMININOS
MISTOS __________

Nº atletas Nome Licença Class. Data Nasc. Obs.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Capitão/Treinador: Telemóvel : 

Curso FPT Nível Ano: Nº Licença:

Nº Licença: Telemóvel : 

Localização dos campos:

Nº de campos disponíveis: Piso: Cobertos:

OBSERVAÇÕES:

FICHA DE INSCRIÇÃO
Obrigatório o preenchimento de todos os dados 

Campeonato Regional de Interclubes

 

Dirigente responsável/Seccionista:


