
TAD
CRAD Data:
Poule NÄTotal Provas

Nome:

Morada:

Localidade:

Telefone:

EscalÅo EtÇrio:

Contacto:

Cod.Postal: NÄ FEP:

Data Nasc.:

Em caso do concorrente ser menor e nÅo se fazer acompanhar pelos pais ou encarregado de educaÉÅo,

indicar a pessoa responsÇvel:

Idade Poule CRAD TAD

Data RecepÉÅo:

Montante:

ResponsÇvel:

Criador
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Cheque:

Nome NÄ FEP

Ficha de InscriÉÅo

______ Prova Qualificativa:




