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V TORNEIO DE FUTSAL CONSELHO REGIONAL DO PORTO
FICHA DE INSCRIÇÃO


EQUIPA: ________________________________


DELEGAÇÃO: ___________________________
JOGADORES E EQUIPA TÉCNICA

	T/J
	NOME PROFISSIONAL
	Nº CÉDULA
	DELEGAÇÃO DE INSCRIÇÃO
	ASSINATURA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 E-MAIL DE CONTACTO:______________________________________
            COR DO EQUIPAMENTO _____________________________________

Declaro que nenhum dos jogadores está ou esteve inscrito na Federação Portuguesa de Futebol ou nas suas associações distritais como atleta das modalidades de futebol de onze e de futsal na época 2015/2016









   O PRESIDENTE DA DELEGAÇÃO,

___________, ___________________de 2016                            _____________________________________
