Formulario de inscri¢ées de grupos/clubes

Competicdo:

Clube:

Responsavel:

E-mail:

Contacto telefdnico:

Nome do atleta Dorsal da [ Sexo (M ou cc Data de Prova(s)* Melhor marca
(primeiro e ultimo) | época * F) Nascimento pessoal *

Transporte
AAB*
(Sim/N&o)

Notas:

2 - FAZR O DOWNLOAD

2 - ATIVAR PARA EDIGAO
32- Preencher e enviar para:

inscricoes@aabraga.pt

Insira ou retire linhas sempre que achar necessario

* Se tiver, digitar o nimero do dorsal da época do atleta;

* Ter em atengdo as provas que constam no programa horario , e n2 maximo de provas por atleta definido no
regulamento;

* Inserir a melhor marca do atleta nas dltimas duas épocas na(s) prova(s) selecionada(s).

* Indicar se o atleta pretende utilizar o transporte disponibilizado pela AAB.



