ENTREGAR NA A.F.SANTAREM
ATE AO PRAZO LIMITE DE

A preencher pelos servigos da AFS

INSCRICAO INDICADO EM CADA ASSOCIAGAO DE FUTEBOL DE SANTAREM
PROVA DATA DE RECEPGAO FUNC.

FICHA DE INSCRICAO EM PROVAS - ATIVIDADES LUDICAS - EPOCA DE 2020/2021

Clubel | Cédigolj:l:D

Na qualidade de Diretores, confirmamos que o Clube acima indicado, na época de 2020/2021 pretende participar nas seguintes provas:

FUTEBOL Indicar com (v ) as equipas a inscrever

ENCONTROS DISTRITAIS SUB-9 (Futebol 6) (A |B [c |[p |
(Prazo limite inscrigdo 15-09-2020)

Campo a utilizar: |

ENCONTROS DISTRITAIS SUB-8 (Futebol 5) (A |[B |c |bp |
(Prazo limite inscrigéo 15-09-2020)

Campo a utilizar: |

ENCONTROS DISTRITAIS SUB-7 (Futebol 4) [A |B [lc |[p |
(Prazo limite inscrigdo 15-09-2020)

Campo a utilizar: |

ENCONTROS DISTRITAIS SUB-6 (Futebol 3) (A [B Jc b |
(Prazo limite inscricédo 15-09-2020)

Campo a utilizar: |
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FUTSAL

LIGA BENJAMINS FUTSAL [A B Jc |bp |
(Prazo limite inscricéo 15-09-2020)

Pavilh&o a utilizar: |

ENCONTROS DISTRITAIS TRAQUINAS [A [B Jc |bp |
(Prazo limite inscricdo 15-09-2020)

Pavilhdo a utilizar: |

ENCONTROS DISTRITAIS PETIZES [A B [c b |
(Prazo limite inscricéo 15-09-2020)

Pavilh&o a utilizar: |

Caso n&o pretendam aderir ao seguro da AF Santarém devero juntar as declaracdes de seguro préprio a esta ficha.

Pel' A Diregéo (Carimbo ou selo branco do clube)

O PRAZO LIMITE PARA INSCRICAO DAS EQUIPAS NAS PROVAS DISTRITAIS ACIMA LISTADAS E O INDICADO EM CADA PROVA, PELO QUE A PRESENTE FICHA

DEVE DAR ENTRADA NOS SERVICOS DA AF SANTAREM ATE AQUELA DATA, IMPRETERIVELMENTE.
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