FUTSAL

INTER FREGUESIAS
FICHA DE INSCRICAO 2017

Nome da Equipa: Freguesia:

Pessoa a Contactar: Contacto:

N.o JOGADOR NOME DOS JOGADORES DECSR[’)TAA;AO N° CONTRIBUINTE | __ NAZ?)TIQENTO
/A
/]
/]
/A
/]
/]
/]
/]
/]
/]
/A
/]

RESPONSAVEL DA EQUIPA:

Nome: Tel.:
TREINADOR:

Nome: Tel.:
MASSAGISTA OU 2° DELEGADO:

Nome: Tel.:

O REPRESENTANTE DA EQUIPA:

Nota: Juntar declaracao da Junta de Freguesia que ateste que os elementos cumprem os
requisitos de acordo com o regulamento.

5_¥ A ENTREGA DAS INSCRICOES DEVERA SER FEITA
NO PAVILHAO MULTIUSOS DE PINHEL

cidade falcao

“JPinhel T



