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FEDE’RAQAO PORTUGUESA
DE TENIS DE MESA




[image: image2.png]




	Fase de Qualificação Nacional 2024/2025


IDENTIFICAÇÃO DO CLUBE 

	Denominação: 

	Morada:

	Localidade: 
	Código Postal                
	

	Designação Cód. Postal:

	Telef. 
	Fax  
	Site:

	E-mail:


* Numero de Identificação Pessoa Colectiva
LOCAL DE JOGO  

	Morada: 

	Localidade: 
	Código Postal                 
	

	Designação Cód. Postal:

	Telef.
	Fax

	E-mail:
	Área Jogo:        x
	Altura

	Pavimento:
	Nº Mesas: 
	Nº Separadores 

	Mesa Principal (Marca, Modelo, Cor):                                                  


TREINADOR RESPONSÁVEL   
	Nome:

	Morada:  

	Localidade: 
	Código Postal                  
	

	Designação Cód. Postal:

	GRAU:
	

	Telem.: 
	Telef. 
	E-mail:  


	Responsável do Clube:
	Data:  


	Responsável da Associação:
	Data:  


	DATA LIMITE
	12.05.2025
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