Torneio Futsal Fronteira — Formulario de Inscri¢cao

Nome da equipa:

Escaldo

Diretor Responsavel:

Contacto TLM:

E-mail:

Nif de Entidade:

Staff

Nome

Contacto

NIF

Data
Nascimento

Treinador

Treinador Adjunto

Delegado

Massagista

Jogadores

Nome

Contacto

NIF

Data
Nascimento
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