w Céamara Municipal de Braganga

UNIDADE DE DESPORTO E JUVENTUDE

Braganca

Municipio

Modalidade: Turma:

Nome:

Data de nascimento / / N.2 B.I./C.C. NIF:

Morada:

Cddigo Postal: -

Telefone: Telemovel: e-mail:

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: -

Telefone: Telemovel: e-mail:

Nome: Contacto:

Braganga, de de 20

O responsavel

Recebi fotocdpia dos documentos:

C.p./B.I./C.C.: sim O nEo O cartdo de Contribuinte: sim 1 NAo [ Foto tipo passe atual: simv 0 nAo O

Outros O

Data / / O Funcionério:

IM.08 Pag.1del



