
  A.F. Leiria 

Credencial 

Gestor Segurança 

Certifica‐se que o Clube  número  no

Campeonato:    Nacional:  

        (Assinalar com X) 

Campeonato:    Distrital:  

durante  a  época  desportiva  de  ________/________,  pode  apresentar  nos  jogos  em  que 
intervenha  na  condição  de  visitado,  para  desempenhar  as  funções  de  Gestor de Segurança, os 
seguinte elementos:

Época _________/__________ 
Jogo n.º 

Nome completo 
Número de 
identificação 

A assinalar (x) 
Pelo árbitro 

Gestores Segurança: 

  (Associação e Futebol de Leiria) (O árbitro)
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