g FEDERACAO DE
ANDEBOL DE PORTUGAL

www.fpa.pt

Minuta de Declaracao de escolha de Seguro Desportivo

O Clube,
declara que pretende efetuar seguro desportivo com a Federacdo de Andebol de
Portugal na seguinte Apdlice.

’

Assinalar a Apdlice pretendida:

] APOLICE “A” — APOLICE AG65789988
] APOLICE “B” — APOLICE AG65789995
O APOLICE DE SEGURO PROPRIO DO CLUBE

e Companbhia de Seguros:

e Apdlice n2:
e Datadelnicio: / /
e DatadeTérminos: / /

Nota: Anexar certificado de apdlice valido para a totalidade da Epoca
Desportiva 2024/2025.

Remeter Minuta de Declaragdo de escolha de Seguro Desportivo e
Certificado de Apdlice para andebol@fpa.pt

Em / /

Assinatura e Carimbo do clube
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