IMPRESSO B
FEDERACAO PORTUGUESA DE ESGRIMA 12 Vez [ ]
Instituicdo de Utilidade Publica Desportiva Revalidagéo |:|
FICHA DE INSCRICAO Data: / /
Clube/Sala época /
Atleta |:| Treinador |:| Dirigente |:| Arbitro|:| LICENCA No* | |
Nome
Morada
Localidade Data Nascimento / /

Cddigo Postal

Sexo F DM |:|

B.L./C.C./C.P./AR.

Ve U
\&E}‘ E-mail
NIF NIB**

Nacionalidade

Cédula Treinador***

Assinatura de um Diretor do Clube/Sala

Autenticar com Carimbo ou Selo Branco

Assinatura

Assinatura do Encarregado de Educagdo

Em caso de menores

* A preencher pela FPE ** Apenas para atletas integrados no Alto Rendimento, Arbitros e Treinadores *** Apenas para Treinadores



