SOCIEDADE DE TIRO DO PORTO

ASSOCIACAO DESPORTIVA

AUTORIZAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO
PARA
LICENCIAMENTO DESPORTIVO

Eu

Abaixo assinado(a), titular do B.l. / C.C. n.° valido até / /

declaro que autorizo o meu educando

Nascido a / / , etitulardoB.l./C.C.n.°

a realizar o exame de acesso a Licenca de Tiro Desportivo tipo TAC, A ou D da Federacéao
Portuguesa de Tiro.
Mais declaro que o meu educando nao possui quaisquer contra indicagcdes para a pratica

de Tiro Desportivo conforme o atestado médico desportivo que apresento em anexo.

Data / /

O Encarregado de Educagao,

Sede: COMPLEXO DESPORTIVO

Sociedade de Tiro do Porto, Rua do Cerco, S. Pedro de Rates, 4570-468 Pdvoa do Varzim
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