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PEDIDO DE HOMOLOGAÇÃO DE CAMPO 
PROVAS REGIONAIS 

 
 
 
 
Os representantes legais do Clube: 

__________________________________________ 

 

 

 Solicitam a vistoria do pavilhão 
______________________________________ 
 
Propriedade do (a) __________________________________________________ 
 
A fim de aí realizar os jogos das Provas Regionais: 
 
Juntam, para o efeito, o cheque nº ________________ s/o __________________  
 
No valor de 50 €. 
 
 
 

 Solicitam a isenção da vistoria do pavilhão ____________________________ 
 
Uma vez que não sofreu qualquer alteração em relação à ultima vistoria, 

encontrando-se as marcações e demais condições exigidas regularmente em 

perfeito estado de conservação. 

 
NOTA : Referenciar com X a quadrícula pretendida 
 
 
 
 
 

OS REPRESENTANTES LEGAIS DO CLUBE 
 

1 ___________________________________ 
 

2 ___________________________________ 
 
 
 
 
 


