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  BOLETIM DE FILIAÇÃO

                           ÉPOCA  2023 / 2024
Filia-se o Clube:__________________________________________________________________, na Associação de Atletismo do Porto, comprometendo-se a respeitar os seus Estatutos e Regulamentos.
Contribuinte Nº_________________________
Morada da Sede _____________________________________________________________________
Localidade _____________________________ Código Postal ________________________________

Telefones _____________________________  Telemóvel ___________________________________

E-mail ________________________________________    Fax _______________________________
E-mail para receber informação da A.A. Porto:______________________________________________
O Clube Escolher o seguro Desportivo para todos os atletas:


- Seguro da A.A. Porto                                                                     - Seguro da Federação              
Porto, ___ de _____________ de ____  
                          _______________________________








      (Assinatura e Carimbo do Clube)

ASSINATURAS / CONTATOS DOS DIRETORES

NOME DO PRESIDENTE: ______________________________________________________________

Tel. casa ________________ Telem. ________________  Fax _________________

Assinatura: _____________________________ E-mail:_______________________________
NOME DO SECRETÁRIO GERAL:_______________________________________________________

Tel. casa ________________ Telem. ________________  Fax _________________

Assinatura: _____________________________ E-mail:_______________________________
NOME DO DELEGADO: _______________________________________________________________

Tel. casa ________________ Telem. ________________  Fax _________________

Assinatura: _____________________________ E-mail:_______________________________


NOME DO TREINADOR:________________________________________________

Tel. casa ______________________ Telem. ____________________

E-mail:__________________________________________________
Grau:___________________________________________________
NOME DO TREINADOR:________________________________________________

Tel. casa ______________________ Telem. ____________________

E-mail:__________________________________________________

Grau:___________________________________________________
CORES DA CAMISOLA ___________________________

CORES DO CALÇÃO _____________________________

                (colorir conforme equipamento)

