
 
Contribuinte: 508 286 506 

Rua Catarina Eufémia, nº 42 – 2º. Esquerdo 

8900-255 Vila Real de Santo António                                                         EPOCA _____ /_____ 
Telemóvel:+351 96 279 1767                                                                                                                

 

 

INICIAÇÃO AO TREINO ESPECIFICO DE GUARDA-REDES 
 

 

                                                FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

Nº do Jogador: ________________   Data de Inscrição: ___/___/_____ 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Telemóvel: ______________________ 

Data de Nascimento: ___/___/______ 

Nº do Bilhete de Identidade: _____________________________ 

Nº de Contribuinte: _______________ 

Morada: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________________________________ 

Código Postal: _______-_____ _________________________ 

Praticas Futebol em algum Clube?          Sim [__]             Não [__] 

Qual? _______________________________________________________________________ 

 

Encarregado de Educação: ______________________________________________________ 

 

 

DADOS PARA O UNIFORME 
 
Nº de Fato Treino: ______ Nº de Camisola: ______ 

Nº de Calças de guarda-redes: ______ Nº de T´Shirt: ______ 

 

Assinatura do Enc. De Educação : 

  

 

 Documentos Necessários: 

• 1 Fotografia 

• 1 Fotocópia do Bilhete de Identidade 


