UNIAO VELOCIPEDICA PORTUGESA e FEDERAGCAO PORTUGUESA DE CICLISMO

O

—_—U VP EPC
Boletim Coletivo de Renovacédo de atletas

Categoria
Nome Clube
Nome Equipe
N° Licenca [Nome (primeiro e ultimo) Assinatura Data Nascimento Contribuinte E-Mail Telefone / Telemovel
Ass. / Carimbo
Clube Associagao Federagao

OBRIGATORIO ANEXAR EXAMES MEDICOS Data:




