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Clube - Colectividades
Época 2011 / 2012
 Filiação / Revalidação / Actualização
(riscar o que não interessa)

Desporto Escolar 


[  ] sim


      [  ] não    

Denominação ______________________________________      Sigla_______
Associação
  ____________________________________________________ 

Morada
_____________________________________________________ 

Cód. Postal 
_____-___ _______________ Distrito ______________________ 

Telefone _______________ Fax _______________ E-mail ________________  

Data da Fundação ___/___/___ 

         Contribuinte nº _______________
Delegados junto da FPB
Nome __________________________________________________________ 

Licença FPB __________ Tel.: _______________ E-mail: ________________

Nome __________________________________________________________ 

Licença FPB __________ Tel.: _______________ E-mail: ________________

Nome __________________________________________________________ 

Licença FPB __________ Tel.: _______________ E-mail: ________________

________________________________________________

(Assinatura do Presidente ou Delegado junto da FPB, autenticada por carimbo do Clube)

____________________, _____ de ____________________ de __________

NOTA:

· Obrigatório anexar documento com composição dos Órgãos Sociais do Clube / Colectividade
Informação Técnica
Local dos Treinos ___________________________________

Número de campos de Badminton __________

Horários dos Treinos

	
	Manhã
	Tarde
	Noite



	2ª Feira
	
	
	

	3ª Feira
	
	
	

	4ª Feira
	
	
	

	5ª Feira
	
	
	

	6ª Feira
	
	
	

	Sábado
	
	
	

	Domingo
	
	
	


Equipa Técnica

Nome __________________________________________________________ 

Cédula de Treinador nº _______________    Licença FPB nº_______________

Tel.: _____________ E-mail: ________________________________________

Nome __________________________________________________________ 

Cédula de Treinador nº _______________    Licença FPB nº_______________

Tel.: _____________ E-mail: ________________________________________

Nome __________________________________________________________ 

Cédula de Treinador nº _______________    Licença FPB nº_______________

Tel.: _____________ E-mail: ________________________________________

Área reservada aos serviços





[  ]  Filiação                                                           [  ]  Revalidação                                                           [  ]  Actualização

   
O Funcionário  __________________________________ 

 
    
                   Época 2011/2012
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