» Responsavel pelo Grupo

NOME IDADE

MORADA LOCALIDADE

TELF. E-MAIL

DANGA? [ Sim 1 Néo

PROFISSAO

N.° DE ELEMENTOS

|dade E-mail

TEMPO DE ATUACAO/MAQUETA minutos

» Tomei Conhecimento das Normas Regentes

DATA / / ASSINATURA

A PREENCHER PELA ORGANIZAGCAO

DATA / /

Camara Municipal de |[lhavo

ENTREGOU MAQUETA [ ASSINATURA




