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ATENÇÃO: Atletas que já tenham classificação atribuída pela ITU, não precisam de preencher o 

Formulário do Diagnóstico. 
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Foto 
Não Preencher 

    Classificação Número de Licença: 

Nome: 

Género: Data Nascimento: Apelido: 

Profissão: Cartão de Cidadão 

Nacionalidade: Contribuinte nº: 

Distrito: Naturalidade: 

Morada: 

Telefone: Fax: 

Telemóvel: 

Código Postal: Localidade: 

E-mail: 

Data da Inscrição: 

Clube: 

Formulário do Diagnóstico  

Reservado aos Serviços Administrativos da F.T.P. 

1 Fotografia 

POR FAVOR ANEXE UMA (1) FOTOGRAFIA TIPO PASSE 

Assinaturas 

Fotocópia do B.I. 

Fotocópia do NIF 

Taxa de Licenciamento 

Data de Licenciamento: 

A F.T.P.: 


