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Delegado:

Nome do responsável pela equipa: 

Contacto do responsável pela equipa: 
Nota: A ficha só será válida se os campos do CC/BI, NIF, data nasc. e Nome estiverem devidamente preenchidos.

    V Torneio Interbairros de Futsal da UFSSMM 2024

Ficha de Inscrição da Equipa

Nome da Equipa:

Cor do equipamento: Calções:                           Camisola:    

Treinador:

Delegado:


