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Instituição de Utilidade Pública
	CAMPEONATO REGIONAL 1ª DIVISÃO MASCULINA



BOLETIM DE INSCRIÇÃO

	Época Desportiva

	

	DENOMINAÇÃO DA EQUIPA

	


	LOCAL DE JOGOS EM CASA

	

	TELEFONE DO RECINTO DE JOGO

	


	MESA (Marca, Modelo e Cor) A USAR EM CASA

	


	DIA E HORÁRIO PREFERIDO PARA A REALIZAÇÃO DOS ENCONTROS

	Em casa
	Dia útil
	Sábados às 
	Domingos às

	Fora
	Dia útil
	Sábados às 
	Domingos às


	OBSERVAÇÕES

	


Nota: O dia e o horário oficial para realização dos encontros é o Sábado às 16.00 horas, excepto se houver encontros no Porto Santo, cujo horário de início seria às 13.00 horas, devido ao transporte marítimo. Os dados indicados por cada clube neste boletim constarão do Calendário de Jogos, de modo a facilitar eventuais acordos de alteração entre os clubes.

	IDENTIFICAÇÃO DO DELEGADO

	NOME:
	

	TELEF.:
	Residência: 
	Trabalho: 
	Telemóvel: 

	E-MAIL:
	


	IDENTIFICAÇÃO DO TREINADOR

	NOME:
	

	TELEF.:
	Residência: 
	Trabalho: 
	Telemóvel: 

	E-MAIL:
	


Nota: Estes contactos do delegado e do treinador serão incluídos no Calendário de Jogos, de modo a facilitar a comunicação entre os responsáveis das várias equipas participantes.

.............................................................. .......... de ................................... de ........
Assinatura de dois Directores e carimbo do Clube

_____________________________

_____________________________
Rua de São João, n.º 2 BB – 9000-190 Funchal – Madeira – PORTUGAL

Telefone: + (351) 291 740958 – Fax: + (351) 291 740950

E-mail: geral@atmmadeira.com
www.atmmadeira.com

