
 

NOME DO ATLETA OU DA EQUIPA: _____________________________________________ 
 

ASSOCIAÇÃO: _______________________________________________________ 

 
NOME DOS ELEMENTOS 

 
LICENÇA Nº 

 
SEGURO Nº 

   

   

   

   

   

   

VILA NOVA DA BARQUINHA, ______/______/______ 

 
ASSINATURA: ______________________________________________________ 

 
SITE: www.osboinasverdes.pt /  - E-MAIL— geral@osboinasverdes.pt / pcnbv@sapo.pt  


