Federacdo Portuguesa de Tiro m

Ficha de Praticante

Data de Entrada ‘ ‘

Licenca Federativa N° ‘ ‘

Nome |

B. Identidade n° | | DataValdade [ |

Contribuinte | |

Profissdo |

Naturalidade

Data Nascimento [ ]

Freguesia |

Concelho [ | Distrito |

Nacionalidade |

Filiagao (caso seja Junior)

Residéncia

Morada

Localidade |

Cédigo Postal [ ] |

Contactos

Telefone [ | Telemovel

E-mail |

Clube que representa

Centro Cultural e Desportivo Ases do Pedal

O Clube O Proposto

(assinatura do responsavel e carimbo do clube) (assinatura)
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