
PO.01 PO.13 PO.03 PO.11 PO.20
PO.02 PO.05 PO.12 PO.23
PO.04 PO.07 PO.13 A PO.25
PO.06 PO.08 A PO.14 PO.37
PO.08 PO.10 PO.15
PO.09

CLUBE ________________________________________________________________________________

MORADA ________________________________________________________________________________

LOCALIDADE _________________________________ CONCELHO______________FREGUESIA _____________

COD. POSTAL _________________________________ CONTRIBUINTE___________________________________

TELEFONE _________________ FAX_______________ E-mail:_____________________________________

PAVILHÃO PRINCIPAL __________________________CONCELHO ___________ FREGUESIA ____________

MORADA ___________________________________________________________COD.POSTAL _____________

TELEFONE _______________________________________ FAX _______________________________________

OUTROS PAVILHÕES  ______________________________________________________________________________

CHEQUE Nº ________________________________________ VALOR_________________________________

S / BANCO _______________________________ TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA Nº____________________
NIB: 001800000742948400416

1 - NOME _____________________________________________________

CARGO ____________________________________________________________________________________

TELEFONE EMPREGO___________________RESIDÊNCIA____________________

ASSINATURA _____________________________________________________

2 - NOME _____________________________________________________

CARGO ____________________________________________________________________________________

TELEFONE EMPREGO___________________RESIDÊNCIA____________________

ASSINATURA _____________________________________________________

3 - NOME _____________________________________________________

CARGO ____________________________________________________________________________________

TELEFONE EMPREGO___________________RESIDÊNCIA____________________

ASSINATURA _____________________________________________________

PROVAS NÃO FIXASPROVAS FIXAS

TELEMÓVEL___________________

FAX___________________________

TELEMÓVEL___________________

CIPA Nº_______________________

FAX___________________________

CIPA Nº________________________

CIPA Nº_______________________

FAX___________________________

TELEMÓVEL___________________

DIRIGENTES DO CLUBE (1)

( DE ACORDO COM O TITULO 5 - Artº 5º al)4 e Artº 6º al)3 )

PARA PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO NA(S) PROVA(S) REFERIDA(S)

FICHA DE INSCRIÇÃO NAS PROVAS NACIONAIS - ÉPOCA 2008/2009



NOME CIPA N º

ESCALÃO NACIONALIDADE __________________________________________

CURSO  EM PORTUGAL _________________    EFECTUADO EM _________________  DATA _____/ _____ / _____

RECICLAGEM  EM PORTUGAL EFECTUADA EM _____________________ DATA _____ / _____ / _____

NOME CIPA N º

ESCALÃO NACIONALIDADE __________________________________________

CURSO  EM PORTUGAL _________________    EFECTUADO EM _________________  DATA _____/ _____ / _____

RECICLAGEM  EM PORTUGAL EFECTUADA EM _____________________ DATA _____ / _____ / _____

NOME CIPA N º

ESCALÃO NACIONALIDADE __________________________________________

CURSO  EM PORTUGAL _________________    EFECTUADO EM _________________  DATA _____/ _____ / _____

RECICLAGEM  EM PORTUGAL EFECTUADA EM _____________________ DATA _____ / _____ / _____

NOME CIPA N º

ESCALÃO NACIONALIDADE __________________________________________

CURSO  EM PORTUGAL _________________    EFECTUADO EM _________________  DATA _____/ _____ / _____

RECICLAGEM  EM PORTUGAL EFECTUADA EM _____________________ DATA _____ / _____ / _____

NOME CIPA N º

ESCALÃO NACIONALIDADE __________________________________________

CURSO  EM PORTUGAL _________________    EFECTUADO EM _________________  DATA _____/ _____ / _____

RECICLAGEM  EM PORTUGAL EFECTUADA EM _____________________ DATA _____ / _____ / _____

SUBSTITUIÇÃO TÉCNICOS DURANTE A ÉPOCA  (A PREENCHER PELA FAP)
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

1 - NOME CIPA N º
CARGO ESCALÃO DE REFERÊNCIA
TELEFONE EMPREGO RESIDÊNCIA FAX
ASSINATURA TELEMÓVEL:

2 - NOME CIPA N º
CARGO ESCALÃO DE REFERÊNCIA
TELEFONE EMPREGO RESIDÊNCIA FAX
ASSINATURA TELEMÓVEL:

3 - NOME CIPA N º
CARGO ESCALÃO DE REFERÊNCIA
TELEFONE EMPREGO RESIDÊNCIA FAX
ASSINATURA TELEMÓVEL:

4 - NOME CIPA N º
CARGO ESCALÃO DE REFERÊNCIA
TELEFONE EMPREGO RESIDÊNCIA FAX
ASSINATURA TELEMÓVEL:

5 - NOME CIPA N º
CARGO ESCALÃO DE REFERÊNCIA
TELEFONE EMPREGO RESIDÊNCIA FAX
ASSINATURA TELEMÓVEL:

ELEMENTOS PARA EVENTUAIS CONTACTOS DA SECÇÃO/CLUBE 

TREINADORES ( 4 ) - TITULO 11 - SUBTITULO 3 - R.G. FAP E ASSOCIAÇÕES



CLUBE_____________________________________________________

PRIMEIRO E ÚLTIMO NOME

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

TREINADORES ___________________________________________________ TELEMÓVEL

__________________________________________________________________________________________

DIRECTOR DO CLUBE _____________________________________________ TELEMÓVEL

DIRIGENTE DA EQUIPA ____________________________________________ TELEMÓVEL

PAVILHÕES INDICADOS OFICIALMENTE

__________________________________________________________________________________________

COR DOS EQUIPAMENTOS:

EQUIPAMENTO 1 - Camisola ____________________________ Calção _______________________________

EQUIPAMENTO 2 - Camisola ____________________________ Calção _______________________________

* Uma por cada equipa a participar nas Provas Nacionais

FICHA ANEXO À FICHA DE INSCRIÇÃO *

LOCAL E DATA:_________________________ - ____/____/____

CARIMBO E ASSINATURA

ATLETAS

PO

ESCALÃO______________________________    PEDIDO REGISTO VIDEO          SIM               NÃO

DATA NASCIMENTOCIPA N º


