FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE BOXE

ÉPOCA – 2025


Associação:


Nome do Árbitro:


Morada:




Código Postal:                                                   Localidade:



Telefone:                                                                              Telemóvel:




Contribuinte Nº:                                                 Data de Nascimento:




Bilhete Identidade Nº:                                                   Arq. Ident.:



     ÁRBITRO ESTAGIÁRIO:                              ÁRBITRO REGIONAL:

                             ÁRBITRO NACIONAL:           

Declaro respeitar e fazer respeitar, todas as disposições, normas e regras em vigor, emanadas da
Associação de Boxe e FPB.


O Árbitro 		 					Associação


assinatura                                                       		         assinatura e carimbo




Aprovado em reunião de direcção da Associação sob o n.º________ em ______/______/______

Nota: é exigência do IDP a identificação total dos agentes desportivos.
Esta inscrição só será válida com todos os parâmetros preenchidos.









Enviado à FPB em ______/______/______ 

“Este documento depois de preenchido deve ser fotocopiado para arquivo da Associação” 

Inscrição de Árbitro

