



                                                                                                                                        
                                                                                           

Ficha de Filiação de Clube

	NOME
	

	NOME FISCAL
	

	NIF
	

	MORADA
	

	CP
	
	LOCALIDADE
	

	TELEFONE
	
	FAX
	

	E-MAIL
	(OBRIGATÓRIO)
	

	SITE
	

	
	
	
	

	CONTACTOS
	
	
	

	NOME 1
	

	FUNÇÃO
	
	TELEMÓVEL
	

	E-MAIL
	

	NOME 2
	

	FUNÇÃO
	
	TELEMÓVEL
	

	E-MAIL
	

	
	
	
	

	PAVILHÃO
	

	MORADA
	

	CP
	
	LOCALIDADE
	




ASSINATURA




_________________________________
(Carimbo ou selo branco)


Local e data ___________________, ______ de ______________________ de ___________



	
Rua Marcos Portugal, 4-1º Esqº
[bookmark: _GoBack]1495-091 Algés                                   
	
213 153 762
geral@avlisboa.pt
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Associagdo de Voleibol de Lisboa
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