
 

  

Associação de Futebol de PortalegreAssociação de Futebol de Portalegre

 
1. NOME: 
 

  ASSINATURA: ___________________________________________________________ 

B.I. / C.C. Nº:     /    /DATA DE NASCIMENTO: 

DATA DE NASCIMENTO:     /    /B.I. / C.C. Nº: 

ASSINATURA: ___________________________________________________________   

 

 

PONTOS DE CONTACTO COM A SEGURANÇA - (P.C.S.)

2. NOME: 

 

 

  ASSINATURA: ___________________________________________________________ 

B.I. / C.C. Nº:     /    /DATA DE NASCIMENTO: 

3. NOME: 

LISTAGEM DE IDENTIFICAÇÃO PARA ENTREGA NA A.F.P.

 

 O CLUBE:

INDICA QUE OS ELEMENTOS QUE EXERCERÃO AS FUNÇÕES DE "PONTOS DE CONTACTO
COM A SEGURANÇA" (P.C.S.) A REALIZAR NOS JOGOS EM QUE AS SUAS EQUIPAS ACTUEM
NA CONDIÇÃO DE VISITADAS, SÃO OS SEGUINTES:

 

  ASSINATURA: ___________________________________________________________ 

B.I. / C.C. Nº:     /    /DATA DE NASCIMENTO: 

DATA DE NASCIMENTO:     /    /B.I. / C.C. Nº: 

ASSINATURA: ___________________________________________________________   

 

 
4. NOME: 

 
5. NOME: 

  NÃO É OBRIGATÓRIO QUE OS "PONTOS DE CONTACTO COM A SEGURANÇA" (P.C.S.),
SEJAM DIRECTORES DO CLUBE VISITADO. 

DEVE SER ANEXADAS A ESTA LISTAGEM, FOTOCÓPIAS DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS
DE IDENTIFICAÇÃO (B.I.'s / C.C.'s) DOS ELEMENTOS INDICADOS.

    /    /

 

ASSINATURA LEGÍVEL E CARIMBO DO CLUBE 

 

DATA: 

 

                      _________________________________ 

ÉPOCA 20__/20__


