
  

NOTA BEM:PREENCHER COM LETRAS MAIUSCULAS E LEGÍVEIS  /ANEXAR- BI,NIF E CÉD. (IDP)

DATA DA CERTIFICAÇÃO:

NOME COMPLETO:

MORADA:

LOCALIDADE: CÓDIGO POSTAL:

TELEFONE(S): DATA DE NASCIMENTO:

E-MAIL(OBRIGATÓRIO): NIF:

 
FIGHT-DO® RADKIDZ® FACTOR F® X55®

MEGADANZ® KIMAX® TOPRIDE® Gymstick Muscle

OXIGENO® UBOUND® POWER® Gymstick Aqua

Gymstick PT

HABILITAÇÕES ACADÉMICAS:

Nome do Ginásio/Clube a que está associado:

Localidade:

Nome Proprietário: Contacto:

Modo de Pagamento:   X

___Numerário: VALOR: ____________€

___Cheque nº  do banco 

___Transf. (nome titular da conta origem) com data de 
(conta bancária: FITNESS ELEMENTS II, LDA      NIB 0033 0000 45430332763 05)

Assinatura do instrutor __________________________________________

Classif - 
Nº

Data Insc:

G.Cert.

Data _____________________,______de___________________de 20______

FICHA DE INSCRIÇÃO - CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL

OCUPAÇÃO(Fitness):


