FEDERACAO PORTUGUESSA DE BOXE
FUNDADA EM 1914
Utilidade Publica Desportiva
Filiada na A.LLB.A. - EAB.A. - E.B.L.

AUTORIZACAO

Eu, na qualidade de :

Portador do B.I. N.° , declaro que autorizo o meu filho:

, a praticar ¢ competir na modalidade de

Boxe Amador conforme Regulamentos aprovados pela Federagao Portuguesa de Boxe.

Data: / /

Assinatura: (Acompanhada de Folocagia a0 B 1

O Dirigente do Clube:

P’ la Associacdo Boxe do Porto

Atencdo: A autorizagdo € acompanhada com fotocopia do B.1. do Pai, Mie ou Tutor




