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eddy Paper na Amador

Dia 8 de Fevereiro de 2014 - Das 14h30 as 17h30





Ficha de Inscrição

Nome da Equipa:  ________________________________         Nº da Equipa________
                                                                                                                                                                                                                                                                           (a preencher pela organização)
Membros da Equipa:

1 - Nome completo*: _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________
Data de Nascimento*: ___/___/____       Telefone: _________________   E-mail:  __________________

2 - Nome completo*: _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Data de Nascimento*: ___/___/____       Telefone: _________________   E-mail:  __________________

3 - Nome completo*: _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Data de Nascimento*: ___/___/____       Telefone: _________________   E-mail:  __________________

4 - Nome completo*: _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Data de Nascimento*: ___/___/____       Telefone: _________________   E-mail:  __________________

5 - Nome completo*: _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Data de Nascimento*: ___/___/____       Telefone: _________________   E-mail:  __________________

6 - Nome completo*: _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Data de Nascimento*: ___/___/____       Telefone: _________________   E-mail:  __________________

*Preenchimento obrigatório, para efeitos de seguros

Contactos Equipa

Telemóvel: _______________________    E-mail: _____________________________

