NOME DA EQUIPA:

COR DA T-SHIRT DESEJADA:

Data de

Nasci .| Telemével Email

Atletas (Nome Completo)* B.l. ou C.C.

NOTA:

Cada equipa seré constituida por um méximo de 15 elementos, tendo que integrar um minimo de 3 elementos do sexo feminino (ou masculino se a
equipa for maioritariamente composta por elementos femininos| e 2 elementos com idade igual ou inferior a 12 anos.

CAPITAO DE EQUIPA:

ORGANIZACAO:

Golega, de agosto de 2017

Organizagéo: Apoio:

Observacdes: NI ’

Inscricaes afé dic 08 de agosto de 2017 para o email desporto@cm-golega-pt ‘ ‘

Inscricdes nas Piscinas Municipais de Golegd e Azinhaga, no Equuspolis e na Junta de Freguesia do Pombalinho. ) & % g ?
GOlbGh WMo WSl

*Preenchimento obrigatério




