G

Clube de Tiro de Gaia

Nome: |

Morada: |
Localidade:| ‘Freguesia: | |
Concelho:| ‘Distrito: | |
Localidade:| ‘Cédigo Postal: | |

Data de Nascimento: :I:I/I:I/I:I/ Estado Civil: | |

Naturalidade: | |Naciona|idade: | |

Pais:| Freguesia: | |
Concelho:| ‘Distrito: | |
Telefone-Residencia: |Te|eméve|:| |
Profissio: | |
Pai:| |
Mae | |
BI ou CC No©: | Validade até:| ‘/| |/| ‘/ NIF: | |
LUPA (caso tenha): | |Licenga Federativa: | |
Email: |

Vila Nova de Gaia,| |de | |de |

Assinatura:

PREENCHER EM CASO DE O SOCIO PROPOSTO SER MENOR DE IDADE

Eu, | |, encarregado de Educacao

de | | declaro que autorizo o meu

Educando a aderir ao Clube de Tiro de Gaia.

Nota: Juntar duas fotografias tipo passe e fotocopia do Cartao de Cidadao.Os menores de 18 anos
deverdao também juntar a fotocdpia do Cartdao de Cidadao do Encarregado de Educacao.

Rua Prof Rui Luis Gomes n© 41 Hab 52 — Santa Marinha — 4400-257 - Vila Nova de Gaia
Tel 934 754 918 Juliano Pedra- Secretaria
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