ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE COIMBRA

Conselho de Arbitragem

CURSO DE CANDIDATOS A ÁRBITROS 

	FUTEBOL DE ONZE
	
	
	FUTSAL
	


(Assinalar com uma cruz a vertente em que está interessado)
Nome : _________________________________________________________________

Filiação ______________________________ e _________________________________

Naturalidade/Freguesia _____________________________________________________

Morada: _________________________________________________________________

Código Postal actualizado ______ - ____    _____________________________________

Telef. (resid.) _______________ Telef (Serviço) ____________ Telem _______________

Estado Civil _____________ Data Nascimento ____/____/_______ Idade ________ anos

Bilhete de Identidade __________ Arquivo ______________ Data ____/____/_________

 Habilitações Literárias _____________________________________________________

Profissão ____________________________ Local de Trabalho ___________________

Observações_____________________________________________________________

E-MAIL - ________________________________________________________________
NIF: _____________________ NIB ___________________________________________





Coimbra _____ de _________________ de ______

                                               Assinatura ______________________________

