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REQUISI(}AO DE LICENCA DESPORTIVA
REQUISI(}AO DE LICENCA DE PRATICANTE
REQUISI(}AO DE LICENCA DE INICIA(;AO
REQUISI(}AO DE LICENCA DE DIRIGENTE a preencher pela FPAm
ALTERA(}AO DE DADOS

CLUBE: CMVC - Clube Aeromodelismo Voo Calmo

AGRADECE-SE O PREENCHIMENTO EM MAIUSCULAS

Nome (completo):

Nomes licenga (2):

Morada:

Localidade: Coédigo Postal:
Telefone: Fax:
Telemovel: Data Nascimento:
Naturalidade: Nacionalidade:
Numero B. 1./ C.C.: Arquivo Ident.:
Emissao/ Validade:

Endereco Electrénico :

Profissao:

Empresa: Telefone:
T ———
O Titular, ao assinar a presente requisicdo de Licenca Federativa, declara conhecer o Regulamento Nacional de

Aeromodelismo ( Generalidades e Técnico ) e as Regras de Seguranga e compromete-se a respeita-lo. O Titulan
autoriza / nao autorizaa divulgacdo dos dados da sua ficha informatica na FPAm. ( riscar o que néo interessa )

Assinatura do Titular

O Técnico Responsavel pela formacao certifica que o candidato esta eminstrucao/apto para praticar o Aeromodelismo

independentemente.
Nome e numero do Técnico Responsavel assinatura do Presidente do Clube
Foto do titular
de preferéncia Data / /

digitalizada
Assinatura como consta na FPAm

autenticagéo do clube (carimbo)

Preencha esta requisicdo em letra maiuscula, indicando os dois nomes ou apelidos que pretende sejam utilizados
para o referenciar no cartédo da licenga. No caso de nomes ja existentes a FPAm podera escolher outros.

N&o é obrigatdrio o preenchimento das areas a sombreado. Erros ou campos obrigatérios deixados em branco,
resultam na devolugdo deste impresso, com atrasos para a emissao de licenca.
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