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CENTRO GIRA-VOLEI FPV

Ficha de Inscricdo de Atleta Nivel *

FOTOGRAFIA

* Assinalar o nivel pretendido
Em caso de revalidacao, é favor preencher apenas o nome, n? de licenca da época

anterior e os dados com alteracoes. Ndo é necessario fotografia.

*NOME
COMPLETO

*MORADA

*LOCALIDADE
*CoD. POSTAL

FILHO DE
E DE

*NACIONALIDADE
*NATURAL DE

*DATA NASC. *B.l. N2 Lic. N.e
COMPLETA
TELEFONE e
E-mail
*Altura *Peso

* Campo de preenchimento Obrigatério

*Nome do CENTRO GIRA-VOLEI / FPV

RESPONSAVEL PELO
CENTRO GIRA-VOLEI/ FPV

ENVIADO A FEDERACAOEM: /[ /
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AUTORIZACAO DO ENCARREGADO
DE EDUCACAO

- RECEBIDO NA FEDERAGAOEM: __ /|
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