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 Formulário de Candidatura 

Prémios de Desporto do Município de Espinho 

 

Dados do Proponente 

 

Nome Completo ___________________________________________________________________________ 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º ____________________ 

Número de Identificação Fiscal (NIF) ___________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: ____________/_____________  Correio eletrónico: 

 

Treinador 

 

Nome Completo __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Equipa/Coletividade que representa em competição federadas: _____________________________________ 

Modalidade: _________________________________ Escalão: ____________________________________ 

 

Trabalho Desenvolvido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIPG: _______________     Registo Nº: __________ 
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Informações Adicionais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ___ / ___ / _________ Assinatura: _______________________________________________________ 

 

 


