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CASA DE ESPANA

Data: ___/ /2019

Ficha de inscricao no | Torneio

de Futsal Casa de Espanha

Nome Entidade:

Nome da equipa:

Endereco/Sede Social:

N2 de telefone:

E-mail:

NIPC/NIF:

TM:

CondicGes: Valor inscricdo da equipa: 200 €

Envio de cheque nominativo no favor da Casa de Espafia ou transferéncia a conta
00104373101 — NIB: 0170.0000.00104373101.35 em ABANCA. SWIFT/BIC: CAGLPTPL.

Membros da equipa:

Primeiro Nome

Ultimo Nome

Ne
Contribuinte
/ Cartdo
Cidadao

Data de
nascimento

Jogador

(s/n)

Corpo
Técnico

(s/n)

Rua Direita do Dafundo, n? 38 — R/C — 1495-717 Cruz Quebrada — Dafundo Tel: 210 101 630
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