r

Vila Nova de

Famalicdo

Campeonato Concelhio
- Nova Proposta -

1. Entidade (s) Promotora (s)

Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:
Nome: NIF.:

2. Representante

Nome: NIF.:

E-mail: Telf.:

3. Iniciativa Proposta

Designacao:

Etapas:

4. Periodo Competitivo

Ano Civil:

Epoca Desportiva:

Apoio Pretendido:

(O Representante)



