Camara Municipal de Leiria

RSAS
DESPORTIVAS2016

DESPORTO — SUPERAGAO, RECUPERACAO E COMUNICAGCAO

CICLObE

TEATRO MIGUEL FRANCO LEIRIA

FICHA DE INSCRIGCAO

Empresa / Instituicao:

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade: Data Nascimento:

Email:

|

Telefone/Telemovel:

Autoriza que utilizemos os seus contactos para divulgar futuras iniciativas? []sim [ ]NAO

OBSERVAGOES

« Devera ser preenchida uma ficha por pessoa participante
« A ficha devera ser remetida até 02/02/2016 para o endereco div.desporto@cme-leiria.pt
« As inscrigoes serao consideradas validas apés confirmagao da parte da organizagao

Nome / Assinatura:

|

Informagoes:

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