VI TORNEIO DE FUTSAL

GOMES EANES DE AZURARA / MANGUALDEONLINE

Nome:

Morada:

Caodigo Postal: -
Tel.:

Telem.:

E-mail:
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Nome B.l.
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Nota: No acto da inscricao devera apresentar copia do Bilhete de Identidade dos
jogadores que compdem a equipa.

Preenchimento reservado a Organizagao

Inscricéo n°: Data de entrada: I, Assinatura:
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