Secretaria da FPPM
Data do Exame Médico Desportivo / /
Data de Filiagdo na FPPM / /
Actualizagéo Ne°.
Nova Filiacado Ne°.
Atleta N©.
- FOTO
Treinador Ne.
Dirigente Ne°.
Ne.
Nome Completo
Data de Nascimento Sexo Nacionalidade BI n°. Validade Emissao
| M JF ]
Morada
Cddigo Postal Pais
Telefone Telemoével E-mail

Ocupacéao Principal

Clube de Pentatlo Moderno

, de de

Local

Dia Més Ano

Assinatura Responsavel do Clube (carimbo)

Autorizacdo do Encarregado de Educacéao

De acordo com o previsto nos regulamentos da Federacao Portuguesa do Pentatlo Moderno eu,

, portador(a) do B.l. n.°

emitido em

de de

, pelo arquivo de identificacao de , ha qualidade

, de anos de idade,

autorizo a sua inscricdo na FPPM como praticante da modalidade de Pentatlo Moderno, em

representacgédo do clube

de de

Assinatura do Encarregado de Educacéo
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