TRANC®S0O

MUNICIPIO

Turma/ N.2

Piscinas Municipais de Trancoso

Reinscricdo______ Inscrigdo
Nome:
Data de Nascimento: Idade
Morada: Codigo Postal:
Localidade: Profissdo:
N2 Contribuinte: Telefone:

Modalidade:

Natacdo: ___ Hidroginastica: Horas noite Manha

Mensalidade:

Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio Junho
Observagoes:

Assinatura/Funcionaria

Assinatura/Utente
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