Camara Municipal de Leiria

ESTADIO MUNICIPAL DE

LEIRIA

Dr. Magalhdes Pessoa

éncia do Treinador
o motivagdo de equipas
o com especialistas

A Experi
lideranga
- a convers

FICHA DE INSCRICAO

Empresa / Instituigéo:

Morada:

Data Nascimento:

Cédigo Postal: Localidade:

Autoriza que utilizemos os seus contactos para divulgar futuras iniciativas? |:| SIM |:| NAO

OBSERVACOES

Devera ser preenchida uma ficha por pessoa participante
A ficha devera ser remetida até 27/02/2015 para o endereco|div.desporto@cm-leiria.pt

As inscrigdes serdo consideradas vélidas apds confirmagao da parte da organizagéo

Nome / Assinatura:

Informacgdes:

Divis&o de Desporto do Municipio de Leiria | div.desporto@cm-leiria.pt | Telf. 244 839 676

Salvar Imprimir Enviar
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