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CLUBE 
 
 

N.º LICENÇA AMAF 
 
 

 
 
NOME COMPLETO 
 
 

 
 
 

 
N.º CARTÃO CIDADÃO 
 

 

 
N.º CONTRIBUINTE 
 

 

 
MODALIDADE 
 

 

 
ESCALÃO INSCRITO 

 
 

 
PEDIDO 2º ESCALÃO 
 

 

 
 
 

 

 
 

________________________, ________ de _________________________ de 20_______ 

 

 

 

Assinatura Atleta (conforme documento de identificação - atleta com menos de 7 anos não precisa assinar) 

____________________________________________________________________________ 

 

Assinatura Responsável Legal (conforme documento de identificação) 

____________________________________________________________________________ 

ATLETA – 2º ESCALÃO 
 


