CNPLD - Campeonato Nacional de
Patrulhas de Longa Distancia

Inscricao para a prova n°

Nome da patrulha:‘

HENEREEE NN
Cmdt de patrulha: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HENEREE RN

Email:‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Se Participou em provas anteriores, indicar quais:

Nome:| | | [ [ [ [[[[[[[[[[[P P PPl
nF: | | [ [ | [ [ [ | [contacto:| | | | | | | | | | DataNascimento: | | /| | |/| | ||
Grupo Sanguineo: | | [RH| | Alergias:| | | | | | | | [ [ [ [ [ [
Indicagges médicas: | | | | | | | [ [ [ [ | ||| /LIl ]]]
Nome:| | | [ [ [ [[[[[[[[[[[P P PPl
Nk | | [ [ | | [ [ | [contacto:| | | | | | | | | | DataNascimento: | | |/| | |/| | | |
Grupo Sanguineo: | | [RH| | appeNe: | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[]]
Indicagges médicas: | | | | [ | [ [ [ [ [ |||/ L LIl
Nome:| | | [ | | [ [[[[ [/ QPP il
nif: | | [ [ [ [ [ || [contacto: | | | | | | | | | | DataNascimento: | | /| | /| | | |
Grupo Sanguineo: | | [RH| | Alergias:| | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[[[][[]]
Indicagges médicas: | | | | [ | [ [ [ [ [ |||/l
Nome:| | | [ | | [ [ [[[[//ILLLPLP Pl
nif: | | [ [ [ [ [ | | [contacto: | | | | | | | | | | DataNascimento: | | /| | [/| | | |
Grupo Sanguineo: | | [RH| | Alergias:| | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[[[][[]]
Indicagdes médicas: | | | | | | | | | | [ [ [ L]
Preencher e enviar por carta para a nossa sede, ou digitalizar € enviar para o nosso email,
Anexar cépia dos Documentos de Identificacio de todos os participantes n3o sécios da APMA, APD.
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