
 ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE LEIRIA

TIPO DE CARTÃO DISTRITAL NACIONAL

CLUBE: Códº

NOME:

CARGO OU QUALIDADE:

(Técnicos/Dirigentes/Outros)

TÉCNICO DE:            FUTEBOL 11 FUTEBOL 7 / 5 FUTSAL           TEM CONTRATO ?

NÍVEL CURSO:
(Treinadores)

MASC. SEN. JUN. JUV. INIC. INF. BENJ. TRAQ. PET.

   FEM. SEN. JUN. JUV. INIC. INF. BENJ. TRAQ. PET.

 BI/CC: D. Nasc.º

MORADA:

CÓD. POSTAL: LOCALIDADE:

CONTACTOS: TELEFONE: TELEMÓVEL:

    em@il:

ASSINATURA:

NOTAS: É obrigatório anexar fotocópia do documento de identificação em todos os pedidos, e fotografia

quando o pedido é feito pela 1ª vez, e comprovativo da respectiva habilitação técnica.

* Os Treinadores das provas Nacionais têm de solicitar o cartão através da A.N.T.F.

Os representantes do clube abaixo assinados

declaram como verdadeiras as informações prestadas neste impresso

, , de , de 201_

Pel´ A Direcção do Clube:

         (assinaturas   e carimbo ou selo branco)

FICHA IDENTIFICADORA PARA CARTÃO DE INGRESSO

Cédula nº

ESCALÃO:

Validade

/       /

FOTO   
actualizada
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