Associacao de Futebol de Coimbra
CURSO TREINADOR FUTSAL UEFA "C" - RAIZES/GRAU I

2017 - 2019
FICHA DE INSCRICA

Data Entrada:

H

Nome:

Localidade:
C. Postal: |- | |
E-mail:

Telefone: | Telemovel:|
B.L no: | Data de Validade: | |
Data Nascimento: | | anos NIF: | |
Habilitacoes Académicas:

Exerce funcoes no Futsal?

Dirigente/Atleta/Outro Clube Divisao/Escalao

Quantos anos de Futebol/Futsal Federado? ‘:l

Dados para Facturacao: (se a facturacao for em nome do candidato ndo preencha os campos abaixo)
Nome para Facturagdo:
Morada:
Cédigo Postal:
N° Contribuinte (NIF):

- Localidade:

Esta ficha deve ser preenchida na integra e remetida a Associacdo de Futebol de Coimbra, juntamente com uma fotografia, fotocopia do
Documento de Identificacao, Cartao de Contribuinte, Certificado de Habilitacao, Comprovativo anos Futebol Federado.
Assodacao de Futebol de Coimbra, Estadio Municipal de Taveiro "Sérgio Conceicao”, Quinta do Reldgio 3045-478 Taveiro

Telef: 239 853 684

O Candidato P'Os Servicos

(Assinatura) (Assinatura)

PAGAMENTOS:
Inscricdo: El Formacdo Geral: |:| Formacdo Especiﬁca:|:] Esta'gio:|:]

DATA/RECIBO: DATA/RECIBO: DATARECIBO:_____  DATA/RECIBO:



