
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODOS OS CAMPOS COM LETRA LEGÍVEL 

 

 

 

BILHAR PARA OS MAIS JOVENS 

CLUBE: _________________________________________ 

 

 

 

 

 
ATLETAS 

 NOME DO ATLETA Nº BI Nº NIF CONTACTO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 

Funchal, ____de____________________de _____ 

 

DADOS DO RESPONSÁVEL DO CLUBE 
 
NOME: 
________________________________________________________________________ 
 
TELEMÓVEl: ____________ TELEFONE: ____________  EMAIL: ____________________ 
 
CARGO: _______________________ 

O Responsável do Clube 

____________________________ 

Presidente da Associação Madeirense 

de Bilhar 

____________________________ 
(Miguel Silva) 


