_\\' lousada

IV Campeonato Concelhio
Futebol Amador

Ficha de Inscricéo

Nome Equipa:

Escaldo / Género:

1. Dirigentes
Nome dos Dirigentes Nal?s?:ti?ngﬁto N° Bl N° Insc.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
2. Treinadores
Nome dos Treinadores Nal?s?:ti?ngﬁto N° BI N° Insc.
1
2
3
4
3. Equipa Médica
Nome dos Técnicos Nal?s?:ti?ngﬁto N° Bl N° Insc.
1
2
3
4
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4. Atletas

Data de

[o]
Nascimento BI Atest. | N°Insc.

Nome do Atleta
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