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Espaço	
  reservado	
  FPTA	
  	
  
	
  	
  

Federamento	
  de	
  Dirigentes	
  
FPTA	
  Modelo	
  04/14	
  

	
  
IMPRESSO	
  DE	
  FEDERAMENTO	
  DE	
  AGENTE	
  DESPORTIVO	
  -­‐	
  DIRIGENTE	
  
	
  
Exmo.	
  Sr.	
  Presidente	
  da	
  FPTA,	
  
	
  
Venho	
  por	
  este	
  meio	
  solicitar	
  o	
  meu	
  federamento	
  como	
  Agente	
  Desportivo	
  da	
  Federação	
  Portuguesa	
  de	
  Tiro	
  
com	
  Arco,	
  aceitando	
  cumprir	
  os	
  seus	
  Estatutos,	
  Regulamentos	
  e	
  Normativas.

	
   Época	
  Desportiva:	
  	
  

	
   1º	
  Federamento:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Revalidação:	
  	
  

	
  

Nome	
  Completo:	
  	
  
	
  
	
  	
  

	
  
	
  
Data	
  de	
  nascimento:	
   	
   	
   BI	
  /	
  CC	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Data	
  Val.	
  
	
  
Nacionalidade:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
Endereço:	
  
	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  
Cód.	
  Postal:	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  Localidade:	
   	
   	
   	
   	
   Distrito:	
  	
  
	
  
Telefones:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FAX:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Correio	
  electrónico:	
  
	
  
Denominação	
  da	
  entidade	
  por	
  que	
  se	
  inscreve:	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Sigla:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Assinatura	
  do	
  Agente	
  Desportivo	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Validação	
  da	
  Entidade	
  


