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Treinador
Época 2011 / 2012
 Filiação / Revalidação

(riscar o que não interessa)

[  ]
Treinador





 Cédula IDP nº _____ 
       
 [  ] Nível I





      Ano de curso _____

 [  ] Nível II
 




      Ano de curso _____

 [  ] Nível III
 




      Ano de curso _____

[  ]
Individual     

[  ]
Clube ____________________________________________       
Nome

_____________________________________________________

Morada
_____________________________________________________ 

Cód. Postal 
_____-___ _______________ E-mail  ______________________ 

Telemóvel 
__________________ 
       Telefone ____________________ 

B.I. / C.C.
__________________
       Contribuinte nº ________________
Data de Nascimento ___ / ___ / ___
       Nacionalidade ________________

________________________            ______________, _____ de ___________________ de _____           

         (Assinatura do Agente Desportivo)

NOTA:

· Para filiação de agente, juntar cópia de bilhete de identidade / cartão do cidadão, fotografia tipo passe, bem como exame médico desportivo actualizado, que deverá ser renovado apenas no mês correspondente á data de aniversário do seu titular.
Área reservada aos serviços





[  ]  Mod.5             [  ]  B.I. / C.C./Cédula             [  ]  Fotografia            [  ]  Exame Médico ___/___/___

[  ]  Filiação           [  ]  Revalidação

   
O Funcionário  __________________________________ 

 
   
   
   Época 2011/2012
                         







   Mod.6 /FPB     
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