V TORNEIO FUTSAL CONSELHO REGIONAL PORTO 
ORDEM DOS ADVOGADOS

PEDIDO SUBSTITUIÇÃO JOGADORES

EQUIPA:_____________________________________

   Jogador Substituído:

   Nome: ____________________________________

   Cédula Profissional: _______________________

   Jogador Substituto:

   Nome: ____________________________________

   Cédula Profissional: _______________________

   Comarca: _________________________________

   Assinatura: _______________________________


O pedido de substituição deverá ser acompanhado de cópia da cédula 
profissional do jogador substituto

__________________________ _______/_______/_______
O RESPONSÁVEL PELA EQUIPA
