.............................

Proposta de Filiag&o

ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO N°. DE ASSOC.

Designacéo :

Morada :

Cod. Postal :

Localidade :

Distrito:

Email :

URL :

Telefone :

Fax :

Data de Fundagéo :

N°. Pessoa Colectiva :

Direccéo

ORGAOS SOCIAIS

Assembleia Geral Conselho Fiscal

AREAS DE ACTIVIDADE

(relacionadas com o Motociclismo)

A preencher pela F.M.P.

Data de Admisséo :
Aprovacéo pela Direccéo

A preencher pelo Clube
Assinatura e Carimbo

A preencher em letra legivel e todos os campos sdo obrigatérios

Enviar Para: Telefone 21393 60 30
Federac&o de Motociclismo de Portugal Telefax 21397 14 57
Largo Vitorino Damasio, 3 C — Pavilhdo 1. Email fmp-geral@netcabo.pt

1200 - 872 LISBOA

Site www.fmotoportugal.pt
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