FICHA DE INSCRICAO DE AGENTES DESPORTIVOS - EPOCA 20__/20__

NOME DO CLUBE: cODIGO:

IMPORTANTE

Nos casos de 12 Inscrigdes, deverdo ser anexadas a esta Ficha, as copias dos Documentos de Identificagao (Bilhete de Identidade ou
Cartao de Cidadao) e uma fotografia a cores (tipo passe) dos respectivos Agentes Desportivos.

Marcar com uma cruz (X) o Cargo/Fungio pretendida e o &mbito da respetiva Competicdo

Nome Completo:

Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
4 - -~ .. —
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
6 - o - "
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
8 - o - "
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
9 - o - "
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
Nome Completo:
10 - o - "
Cargo/Fungdo D|r|gente - Médico . - F|S|oter§peuta Competicio DISt!’Ita|
Treinador - Enfermeiro - Massagista Nacional
PELA DIRECAO DO CLUBE CARIMBO DO CLUBE

(Presidente)

(Outro Elemento da Diregao)

A preencher pelos Servicos Administrativos da A. F. Portalegre

/ /

(Data da Recegdo) O(A) Funciondrio(a)




