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FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE CICLOTURISMO

E UTILIZADORES DE BICICLETA
APARTADO 4031 – 1501-001 LISBOA

Tel.: 213159648
Fax: 213561253

Email: fpcubicicleta@sapo.pt

www.fpcubicicleta.com

FICHA DE INSCRIÇÃO
NOME: 














MORADA: 














CONCELHO: 

COD. POSTAL: 

-

GR.SANG.:

 RH 
 

TELEFONE: 


/


E-MAIL: 






DATA DE NASCIMENTO: 

/
/
B.I. Nº.: 

DE 
/
/

HABILITAÇÕES: 




PROFISSÃO: 





SE FOR MENOR, INDIQUE O NOME DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO QUE DEVE DATAR E ASSINAR A AUTORIZAÇÃO SEGUINTE: “Autorizo o indivíduo supra identificado a inscrever-se na FPCUB”

NOME: 













ASSINATURA: 












SOU UTILIZADOR DE BICICLETA: ESTRADA 
BTT

 (ASSINALE C/ X)

INDIQUE O NOME E ENDEREÇO DO GRUPO EM QUE ESTÁ FILIADO: 



BTTSor,      Apartado 17    –    7400-909 Ponte de Sôr















ENVIO VALOR E FICHA DE INSCRIÇÃO, ASSINADA E DATADA, ACOMPANHADA DE FOTOCÓPIA DO BILHETE DE IDENTIDADE (FRENTE E VERSO)

ASSINATURA: 









/
/


HORÁRIO DO SECRETARIADO: Terça - Feira e  Sexta - Feira das 18 às 22.30

NOTA: Como em qualquer actividade física, aconselha-se a realização de um exame médico preventivo.
ESTA FICHA PODE SER FOTOCOPIADA

