
NOME DA EQUIPA

RESPONSÁVEL CONTACTO

CAPITÃO DE EQUIPA

MASCULINO

IDADE PROFISSÃO B. I.

ATLETA INDICADO PARA FUNÇÕES DE ARBITRAGEM

TÉCNICO/A*

DELEGADO/A*

MASSAGISTA OU MÉDICO/A*

*OPCIONAL

6

Para todos os efeitos deve ser consultado o 
regulamento do torneio que deverá ser entregue ao 
capitão de cada equipa mediante a entrega da ficha 
de inscrição preenchida.
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Dia 5 e 6 de Abril | Polidesportivo V. Figueira | Inscrições limitadas | 1€ de inscrição por jogador

FEMININO

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME


