
 

Nome:________________________________     Idade:___________________      

Localidade:________________________  Associação Distrital de: __________________ 
           

Cargo: Juiz  Atleta:  Técnico:  Dirigente:  Outros  

Contactos        Telefone:_________________ E-mail:______________________ 
 

Enviar para: assleiria@adal.pt ou Fax: 244 812 972  

Por favor confirme a recepção desta ficha através do 244 827 580 


