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=ity TORNEIO DE FUTEBOL de 5 C(

£ & ~de TERRAS DE

BOLETIM DA INSCRICAO DA EQUIPA

Preencher em letra maiuscula
(sem rasuras e abreviaturas)

1. IDENTIFICACAO
Dados | Associacao/Clube e dos responsaveis

Nome da equipa:

Delegado 1:

Contacto:

Mail:

Delegado 2:

Contacto:

Mail:

Treinador:

Contacto:

Mail:

2. IDENTIFICAGAODA EQUIPA

| |FEMININA (assinalar co um x) |

3. IDENTIFICACAO DOS JOGADORES

NOME DO JOGADOR COMPELTO Nimero ASSINATURA DE CADA JOGADOR:
(sem rasuras e abreviaturas) Bilhete Identidade /CC a) Estou em boas condicaes fisicas e médicas
b) Assino para jogar de livre e espontanea vontade
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Termo de Responsabilidade

- Assumo que os jogadores estdo em boas condigdes fisicas e médicas.

- Declaro que os jogadores sao naturais e/ou residentes no Concelho.

- Declaro que aceito as condigbes das normas apresentadas.

Anexar: Fotocopia legivel do Bilhete de Identidade ou Cartéo Cidadéo e declaragdes

O responsavel (assinatura):
Data: 2017:




