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Assinatura

Assinatura

Jogo Nº    _______

Assinatura

Por favor dactilografar ou usar letras maiúsculas

1º Delegado

MEMBROS DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃOLICENÇA FPP

HÓQUEI EM PATINS

LICENÇA FPP DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃO

Competição:

Equipa: Data ____/____/______

INSCRICÃO E CONTROLO DE IDENTIDADADE

DOS REPRESENTANTES DAS EQUIPAS

IDENTIFICAÇÃO DOS JOGADORES E NUMEROS DE DORSAL

O Delegado da Equipa A Equipa de Arbitragem

OUTROS REPRESENTANTES DA EQUIPA

REF

Massagista

Médico

Treinador Adjunto

2º Delegado 

NOMES DOS REPRESENTANTES DA EQUIPA

Observações: A numeração indicada para os jogadores neste formulário não pode ser alterada

Mecânico

REF

Treinador

NOME DO JOGADOR


