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Inscrição inicial ☐      Renovação de inscrição ☐      Alteração de dados ☐ 

 

O Clube (nome completo) _____________________________________________ Sigla: ________ 

Sede: _____________________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________   Código Postal: _______ – _____ _____________________ 

Telf.: ________________             Telm.: __________________          NIF: ____________________  

Email: ___________________________________@______________________      

 

Disciplina em que se inscreve (assinalar com X) 

☐ Hóquei Patins      ☐ Patinagem Artística      ☐ Patinagem de Velocidade      ☐ Skateboarding 

 

Recinto oficial de jogos / provas 

Recinto utilizado: ____________________________________________________  Sigla: _______ 

Localidade: ___________________   Telm.: ____________ Email: ____________________________ 

 

Representantes do Clube 

Presidente: __________________________ Telm.: _____________ Email: _____________________ 

Vice-presidente: ______________________ Telm.: _____________ Email: _____________________ 

Tesoureiro: __________________________Telm.:_____________  Email: ______________________ 

 

Cores dos Equipamentos 

 
Hóquei em Patins Patinagem Artística Patinagem Velocidade 

Camisola Calção Meias Maillot Fato Maillot Fato 

Oficial    
  

Alternativo    

Masculino 
 

  

Feminino   

 

O Clube requerente, 

_____________________   ___________________ 
(assinatura de dois membros da Direção e carimbo do clube) 

* O pedido de filiação do clube só será aceite quando acompanhado da respetiva taxa 

A preencher pela APSM 

Secretaria: 

data de entrada 

_____/_____/_____ 

______________________ 
Assinatura 

Despacho da Direção: 

☐ Aceite 

☐ Não Aceite 

 

___________  ___________ 
Assinatura 

Dado conhecimento ao clube: 

_____/_____/_____ 

 

______________________ 
Assinatura 
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