
 
 

 
 

 
 

ASSOCIAÇÃO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL  
Sociedade Columbófila Cantanhedense  

 

B A S Q U E T E B O L  
 

 

 
 

 

 
 

 

INSCRIÇÃO       

 

RENOVAÇÃO       

             ÉPOCA -  2016 / 2017 

SÓCIO N.º       

  

UTENTE N.º       

                                                                                                         

ATLETA 

 

Nome        Contribuinte n.º   

 BI/CC/CÉD. n.º                      válido até       Data de Nascimento        /       /        Idade        anos 

Residente em         

Localidade        Código Postal        -             

Telef.        Telem.         E-mail        

 

FILIAÇÃO 

 

                  PAI 

Nome        

Residente em         

Localidade        Código Postal        -             

Telef.        Telem.         E-mail        

 

                 MÃE 

Nome        

Residente em         

Localidade        Código Postal        -             

Telef.        Telem.         E-mail        

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Nome        

Residente em         

Localidade        Código Postal        -             

Telef.        Telem.         E-mail        

 

HORÁRIO SEGUNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 

                                    

                                    

                                    

 
Declaro para todos os efeitos que tomei conhecimento e aceito o Regulamento Interno 

  

            Cantanhede,       de                           de                ,  __________________________________________________________ 
                                                                                                    (Assinatura do Encarregado de Educação) 

 

 
    Anexar: Fotocópia de BI / Cartão Cidadão ou Cédula (do atleta e encarregado educação) e 2 Fotos. 

FOTO 


