
 
 
 

                    DANÇAS DE SALÃO   
 
 

 

 Nome  
         (Completo) 

 
 Residência: 

Rua / Av.    N.º    Andar    
 

Localidade  Código Postal  
 
Concelho  Telefone  

 
 Data de nascimento  /  /  Profissão  
 
 

Bilhete de Identidade:  
Número  Data    Arquivo Lisboa 

 

Filiação (no caso de ser menor): 
    Mãe  

 

     Pai  
 
 

 ASSINATURA: ___________________________________________ 
                       (Conforme B.I.) 

 
 

A preencher pelos Serviços Administrativos 
 
  SÓCIO    ... Sim                N.º   

        ... Não   
 

  Entregou:   2 Fotografias                    Efectuou pagamento:  Inscrição   
            Declaração médica                        Seguro      
                   Cartão       
  Foi atleta nos anos anteriores    Sim   Não  

X 

 

X  
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