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SAOD JOAO DA MADEIRA
12,13 e 14 de JULHO

FICHA DE INSCRICAO/ REGISTRATION FORM

NOME DA EQUIPA/ TEAM NAME:

TREINADOR/ COACH:

ACOMPANHANTE 1/ TEAM STAFF:

ACOMPANHANTE 2/ TEAM STAFF:

ACOMPANHANTE 3/ TEAM STAFF:

TELEF/ PHONE:

e-mail:

ATLETAS

NOME

ANO

CIPA/BI

NIB: 007900003279121910155
IBAN: PT50007900003279121910155
SWIFT: BPNPPTPL




