
FICHA DE INSCRIÇÃO 

1ª ACÇÃO   

NOME

 D E V O L V E R  À  F . P . C .  A T É  5  D E  N O V E M B R O  D E  2 0 1 8  

MORADA

DATA NASCIMENTO 

CONTACTOS

HABILITAÇÕES

CARGO ASSOCIATIVO 

ASSOCIAÇÃO COLUMBÓFILA DO DISTRITO_______________________  

CARTÃO CIDADÃO 

DIRIGENTES DAS ASSOCIAÇÕES E COLETIVIDADES DOS DISTRITOS DE BRAGA, PORTO E VIANA do CASTELO 

DATA DE REALIZAÇÃO: Sábados - 10, 17 e 22 de Novembro  

Assinatura 

INSCRIÇÃO 

Deslocações : 0,36      / Km - Até ao valor máximo de 64,34 
Diploma de Participação 

LOCAL: Sede da ACD BRAGA  

DOCUMENTOS 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

______ /______ /_____________ 

CP __________ - _________ 

Nº________________________________ VALIDADE ________ /________ / _________ 

Comprovativos das Habilitações e da Situação Profissional 

Declaração da Junta de Freguesia a atestar a residência  

Cópia do cartão de cidadão

Assinalar com um X _______________________________________________________________________ 

CONDIÇÕES   

Subsidio diário participação: 4,77 Euros 


