EUROPEAN CUP

CADET
27/ 28 May 2017

Coimbra - Portugal

Federagdo Portuguesa

Judo

FICHA INSCRICAO ATLETAS NAO CONVOCADOS / TREINADORES

CLUBE :

TREINADOR RESPONSAVEL

TELEFONE

Preencher todas as celulas

No. Nome APELIDO

CAT. PESO/FUNCAO

e.g.1 |[Ana HORMIGO

TREINADOR

e.g.2 |André Cravo

-60 Kg
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comprovativo de pagamento JUDOBASE (1 por clube).

NIB: 000700410003506000779
IBAN: PT50 000700410003506000779

Enviar para secretaria@fpj.pt, até dia 12 de Maioo 2017, juntamente com




