FEDERAGAO PORTUGUESA DE AEROMODELISMO
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REQUISI(}AO DE LICENCA DESPORTIVA .........
ALTERAC.AO DE DADOS.....cccivviiii e rennnas
REQUISIQAO DE LICENCA DE INICIA(;Z\O ......... A preencher pela FPAm

CLUBE : Data / /

Nome (completo):

Nomes para a licenca (2):

Morada:

Localidade: Céd. Postal: | -
elefone: Fax: |
elemével: /

Naturalidade: Nacionalidade: |

|
|
|  DataNasc.: |/
|
|
|

Nimero do B. I.: Arq° Id.: |

Data de Emisséo:

|€orreio Electrénico: | |Classe que pratica |
Profissao: | |
Empresa: | Telefone: |

O titular, ao assinar a presente requisigéo de licenga desportiva nacional, declara conhecer o Cédigo Desportivo

Nacional (Regras de Seguranga e Generalidades) e, compromete-se a respeita-lo.
O titular autoriza/nao autoriza a divulgagéo dos dados da sua ficha informatica na Federagéo.

O Técnico Responsavel certifica que o candidato esta em instrucéo de iniciagdo acompanhada / apto para a

ratica do Aeromodelismo. ( Riscar o que ndo interessa )
Técnico Responsavel N°. assinatura do Presidente do Clube
Nome
Foto
do Assinatura como consta na FPAm
Candidato
autenticacdo do clube (carimbo)

Assinatura do candidato:

Preencha esta requisi¢cdo indicando os dois nomes ou apelidos que pretende sejam utilizados

para o referenciar no cartdo da licenga. Nao é obrigatério o preenchimento das areas a sombreado.
Erros ou campos obrigatérios em branco resultam na devolugao deste impresso, atrasando-se a
emissdo da licenga. Agradece-se o preenchimento cuidado e em letra maidscula bem legivel

FPAm
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