
CENTRO GIRA-PRAIA FPV
Ficha de Candidatura

RESPONSÁVEL PELO CENTRO

ENVIADO À FEDERAÇÃO EM ____/____/_________ RECEBIDO NA FEDERAÇÃO EM ____/____/_________

ENTIDADE

CÓD. POSTAL

MORADA

LOCALIDADE

E-MAIL TELEFONE

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

REPRESENTANTE

FUNÇÃO

FORMAÇÃO

E-MAIL TELEFONE

TREINADOR

HABILITAÇÕES

HABILITAÇÕES

CENTRO GIRA-VOLEI FPV

NIF

TREINADOR

RESPONSÁVEL

FUNÇÃO

FORMAÇÃO

E-MAIL TELEFONE

TÉCNICO

(Designação pretendida)
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