Ficha de Constituicao de Equipa ASSOCIACAO DE FUTEBOL DE VILA REAL

FUTSAL CONSELHO DE ARBITRAGEM
EPOCA 2019/2020

DADOS PESSOAIS DO(A) CHEFE DE EQUIPA

Nome Completo: Sexo: M F

Morada de Residéncia:

Cédigo Postal: - Freguesia:
Possui automovel: Si Nao| N2 de lugares_ |Tamanho de Roupa: CamisoIaS_ Calgéoi
Telefone: E-Mail:

Pretende ser candidato ao Curso de Formagao Avangada - Nivel 2? Sim Nao

DADOS PESSOAIS DOS(AS) ARBITROS ASSISTENTES

ARBITRO N2 2

Nome Completo: Sexo: M F

Morada de Residéncia:

Cédigo Postal: - Freguesia:

Possui automovel: Sim Na N2 de lugares_ |Tamanho de Roupa: Camisolas_ Calgéos_
Telefone: E-Mail:

CRONOMETRISTA

Nome Completo: Sexo: ML_IFL__

Morada de Residéncia:

Cédigo Postal:__~ - Freguesia:
Possui automdvel: Sim Nao N2 de lugares__ | Tamanho de Roupa: Camisolas_ Calgéoi
Telefone: E-Mail:
ARBITRO N¢3
Nome Completo: Sexo: M F
Morada de Residéncia:
Codigo Postal: .~ - Freguesia:
Possui automovel: SimL_| Nao N2 de lugares___ | Tamanho de Roupa: Camisolas_ Calgéos_
Telefone: E-Mail:
__ Assinatura do(a) chefe de equipa (a preencher & posteriori se aceite) Despacho:
Data de constituigio da equipa: __/_ /_ O Presidente do CA:
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