
 
 

 

 

Piscinas Municipais de Vila Franca das Naves 

 

Reinscrição______ Inscrição ______     

Nome: _________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____________________  Idade: _____ 

Morada: _____________________________________Código Postal: ________________________ 

Localidade: _________________________ Profissão: _____________________________________ 

Nº Contribuinte: ____________________ Telefone: ______________________________________ 

 

Modalidade: 

Natação: ______   Hidroginástica: _______ 

 

Mensalidade:  

Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: 
         
Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 
         
 

Observações:  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

         Assinatura/Funcionária    Assinatura/Utente 

____/____/______           _________________________   _________________________ 

Turma/ N.º 

______________
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