. Federacao Portuguesa de Corfebol

Boletim de Inscricao de Médico

(preencher com maitsculas)

Inscrigao n® Clube por que Epoca
se inscreve

Nome
completo

Morada (*)

Cod. Postal Localidade
*) *)

Telefone (*) Telemovel (*)

e-mail (%)

aQ
3
)

Sexo Data de Nacionalidade

Nascimento

Documento Ne Emitido [d m a entidade
Identificacao em

Assinatura do inscrito Validacao pelo Clube (assinatura e Carimbo)

Observacgoes:
A inscrigdo so é valida apds legitimagdo pelos servigos da FPC.
A inscricdo implica o pagamento, no acto de entrega do Boletim, da taxa em vigor.

(a preencher pela FPC)
Recebido em Por
Habilitagoes Por

avaliadas em




