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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

 

Nome_____________________________________ Data Nascimento ___/___/______ 

Filiação _________________________________ e de _________________________ 

Residência _________________________________ Localidade __________________ 

Código Postal _____-_____ _____________________________ 

 

Contactos: 

 Telefone _________________ 

 Telemóvel ________________ 

E-Mail ______________________________ 

É descendente de um associado da A. P. D. Costa Azul?   Sim  Não 

Se sim, qual? __________________________________ 

 

 

Vº CURSO DE INICIAÇÃO À PESCA DESPORTIVA 
De 16 a 20 de Julho de 2012 

AUTORIZAÇÃO DO MEU ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Autorizo que o meu educando, __________________________________________ 

Seja inscrito e frequente o Vº Curso de Iniciação à Pesca Desportiva, no total de 15 horas, 

promovido pela Associação de Pesca Desportiva Costa Azul, sobre a égide da 

Federação de Pesca de Alto Mar. 

_____ de __________________ de 20___ 

 

_____________________________ 

Data de Entrada 

___/___/____ 

O Presidente 


