
FREGUESIA:________________________ 

NOME DA EQUIPA:________________________ 

Contato do responsável da equipa ____________________________ 

 

A equipa está conforme o previsto no regulamento da I Maratona de futsal do Município de 

vila flor. 

                                        O Presidente de Junta  

      __________________________________________________ 

NOME B.I / C.C Validação da 
Junta freguesia  
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