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PEDIDO DE ORGANIZAÇÃO DE TESTES INICIAÇÃO
Patinagem Artística
No cumprimento do regulamentado, vem este clube:
________________________________________________________________

solicitar autorização para organização de Testes Inciação:
data:
________/________________/________ com o inicio às_____:____ horas

no Pavilhão _______________________________________________________

solicitando a nomeação de seu Delegado/Dirigente como Diretor à Prova: ______________________________________ licença FPP nº. __________.
Necessidade Calculador:
SIM   (  (a nomear pelo CDJC da APP)       
NÃO ( indicando o seu Delegado/Dirigente:
_______________________, licença FPP nº _______.
Porto, ________/________________/________
                                                                                              _________________________________
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