
Inscrição para a prova nº

Informação da Equipa                                                                            

Nome da patrulha:

Cmdt de patrulha:

Email: Contacto:

Se Participou em provas anteriores, indicar quais:

Elementos da Equipa                                                                              

Nome:

NIF: Contacto: Data Nascimento: / /

Grupo Sanguíneo: R H Alergias:

Indicações médicas:

Nome:

NIF: Contacto: Data Nascimento: / /

Grupo Sanguíneo: R H APD e Nº:

Indicações médicas:

Nome:

NIF: Contacto: Data Nascimento: / /

Grupo Sanguíneo: R H Alergias:

Indicações médicas:

Nome:

NIF: Contacto: Data Nascimento: / /

Grupo Sanguíneo: R H Alergias:

Indicações médicas:

lisboa.apma.apd@gmail.com                              www.apmairsoft.com                                               NIPC 510 011 721
Rua Calouste Gulbenkian, Nº1 - Loja 2                                                                                  2600-119 Vila Franca de Xira

CNPLD - Campeonato Nacional de 

Patrulhas de Longa Distância

Preencher e enviar por carta para a nossa sede, ou digitalizar e enviar para o nosso email.

Anexar cópia dos Documentos de Identificação de todos os participantes não sócios da APMA, APD.


