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HOQUEI EM PATINS

INSCRICAO E CONTROLO DE IDENTIDADADE
DOS REPRESENTANTES DAS EQUIPAS

'Competicdo: JogoNe
Equipa: U

IDENTIFICACAO DOS JOGADORES E NUMEROS DE DORSAL

NUMERO
CAMISOLA
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OUTROS REPRESENTANTES DA EQUIPA
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MEMBROS J NOMES DOS REPRESENTANTES DA EQUIPA LICENCA FPP DOCUMENTO IDENTIFICACAO
1° Delegado Ir
2° Delegado
Treinador
Treinador Adjunto
Médico
Massagista . o
Mecéanico
Por favor dactilografar ou usar letras maidsculas
O Delegado da Equipa A Equipa de Arbitragem .
Assinatura
Assinatura Assinatura

Observacdes: A numeracdo indicada para os jogadores neste formuldrio ndo pode ser alterada




