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         V Triatlo Cidade de Machico

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

(para envio por fax, CTT ou pessoalmente)
V TRIATLO CIDADE DE MACHICO
	Primeiro e último nome do/a atleta: *



	Nome completo do/a atleta: *



	Competição em que se inscreve: *



	Morada: *



	Localidade: *



	Código Postal: *



	Concelho: *



	Naturalidade: *



	Nacionalidade: *



	Data Nascimento: *



	Sexo: *



	Número BI, Passaporte ou outra identificação: *



	Número Contribuinte:



	Nº de Telefone Fixo ou de Telemóvel: *



	E-mail: *



	Observações:

	*Campos Obrigatórios
A Federação de Triatlo de Portugal reserva-se no direito de não aceitar inscrições que contenham dados inválidos ou incompletos 


TAÇA DE PORTUGAL / CAMPEONATO NACIONAL JUNIOR / CAMPEONATO REGIONAL DA MADEIRA / TRIATLO JOVEM / PROVA ABERTA
ORGANIZAÇÃO:











APOIO TÉCNICO:
                   
                       APOIO INSTITUCIONAL:

PATROCINADORES:

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

(para envio por fax, CTT ou pessoalmente)
V TRIATLO CIDADE DE MACHICO
	Primeiro e último nome do/a atleta: *



	Nome completo do/a atleta: *



	Morada: *



	Localidade: *



	Código Postal: *



	Concelho: *



	Naturalidade: *



	Nacionalidade: *



	Data Nascimento: *



	Sexo: *



	Número BI, Passaporte ou outra identificação: *



	Número Contribuinte:



	Nº de Telefone Fixo ou de Telemóvel: *



	E-mail: *



	Observações:

	*Campos Obrigatórios
A Federação de Triatlo de Portugal reserva-se no direito de não aceitar inscrições que contenham dados inválidos ou incompletos.


Prova Super Sprint - Individual
ORGANIZAÇÃO:











APOIO TÉCNICO:
                   
                       APOIO INSTITUCIONAL:

PATROCINADORES:

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

(para envio por fax, CTT ou pessoalmente)
V TTRIATLO CIDADE DE MACHICO
	Primeiro e último nome de cada atleta: *

1-                                                              
2-                                                     
3- 

	Respectivas datas de nascimento: *

1-                                                             

2-                                                     

3-

	Nome da equipa:


	Observações:

	*Campos Obrigatórios
A Federação de Triatlo de Portugal reserva-se no direito de não aceitar inscrições que contenham dados inválidos ou incompletos. 


Prova Super Sprint - ESTAFETAS
ORGANIZAÇÃO:











APOIO TÉCNICO:
                   
                       APOIO INSTITUCIONAL:

PATROCINADORES:

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

(para envio por fax, CTT ou pessoalmente)
V TRIATLO TRIATLO CIDADE DE MACHICO

	Primeiro e último nome do/a atleta: *



	Nome completo do/a atleta: *



	Morada: *



	Localidade: *



	Código Postal: *



	Concelho: *



	Naturalidade: *



	Nacionalidade: *



	Data Nascimento: *



	Sexo: *



	Número BI, Passaporte ou outra identificação: *



	Número Contribuinte:



	Nº de Telefone Fixo ou de Telemóvel: *



	E-mail: *



	Observações:

	*Campos Obrigatórios
A Federação de Triatlo de Portugal reserva-se no direito de não aceitar inscrições que contenham dados inválidos ou incompletos.


TRIATLO JOVEM

ORGANIZAÇÃO:











APOIO TÉCNICO:
                   
                       APOIO INSTITUCIONAL:

PATROCINADORES:
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