
ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE VILA REAL 
CONSELHO DE ARBITRAGEM

ÉPOCA 2019/2020 

ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE VILA REAL   afvr.pt 

DADOS PESSOAIS DO(A) CHEFE DE EQUIPA 

Nome Completo:_________________________________________________ Sexo: M___ F___ 

Morada de Residência:__________________________________________________________ 

Código Postal:_____-____ Freguesia:___________________________________________ 

Possui automóvel: Sim___  Não___ Nº de lugares___  |Tamanho de Roupa: Camisola___ Calção___  

Telefone: ________________           E-Mail: ______________________________________________   

Pretende ser candidato ao Curso de Formação Avançada - Nível 2? Sim___ Não___

DADOS PESSOAIS DOS(AS) ÁRBITROS ASSISTENTES 

ÁRBITRO Nº 2

Nome Completo:_________________________________________________ Sexo: M___ F___ 

Morada de Residência:__________________________________________________________ 

Código Postal:_____-____ Freguesia:___________________________________________ 

Possui automóvel: Sim___  Não___ Nº de lugares___  |Tamanho de Roupa: Camisola___  Calção___ 

Telefone: ________________           E-Mail: ____________________________________________         

_

CRONOMETRISTA

Nome Completo:_________________________________________________ Sexo: M___ F___ 

Morada de Residência:__________________________________________________________ 

Código Postal:_____-____ Freguesia:___________________________________________ 

Possui automóvel: Sim___  Não___ Nº de lugares___ | Tamanho de Roupa: Camisola___ Calção___ 

Telefone: ________________           E-Mail: ______________________________________________  

_

ÁRBITRO Nº3 

Nome Completo:_________________________________________________ Sexo: M___ F___ 

Morada de Residência:__________________________________________________________ 

Código Postal:_____-____ Freguesia:___________________________________________ 

Possui automóvel: Sim___  Não___ Nº de lugares___  | Tamanho de Roupa: Camisola___ Calção___ 

Telefone: ________________           E-Mail: ______________________________________________   

_ Assinatura do(a) chefe de equipa (a preencher à posteriori se aceite)       
_______________________________________________________

Data de constituição da equipa: ___/___/______

Despacho:

O Presidente do CA: ___________________________

Ficha de Constituição de Equipa
FUTSAL
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