
       
 
 

 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
                               
 
 
              
              

  
 
         
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Número de Associado: 

Designação da Equipa: 

Clube: 

Contribuinte nº: 

Morada:  

Localidade:   Código Postal:  

 Telefone: Fax:    

Telefone de Casa:   Telemóvel:   

E-mail: 

Dirigente do Clube:  

Assinatura do Delegado à F.T.P.: 

 

(Selo Branco ou Carimbo do Clube) 

Reservado aos Serviços Administrativos da F.T.P. 

Estatutos do Clube 

Nº Pessoa Colectiva

Taxa de Associação

Cheque

Numerário

Data de Associação:    

A F.T.P.:  

Não Preencher 

 

Morada:  

Localidade:  Código Postal:   

Telefone do Trabalho:   Fax do Trabalho:   

 

Assinatura do Presidente/Director do Clube: 

 Distrito: 

Web Page:  

Treinador:  Nº de Licença:  

ÉPOCA

Web Page: www.federacao-triatlo.pt Email: HTUsecretaria@federacao-triatlo.ptUTHT Tel: 21 446 48 20    Fax: 21 441 84 87 

 

NIB:                      Banco:  

FICHA DE ASSOCIAÇÃO 
EFECTIVA 



 
 
 
 

Nº Nome: Licença nº Nº Nome: Licença nº 
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5   30   
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14   39   
15   40   
16   41   
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18   43   
19   44   
20   45   
21   46   
22   47   
23   48   
24   49   
25   50   

 
 
 
 

PINTAR AS CORES DOS EQUIPAMENTOS NA FIGURA ABAIXO INDICADA: 

Frente: Atrás: 

Principal: Alternativo: 

Frente: Atrás: 

CONSTITUIÇÃO DA EQUIPA 


