
FIC H A  D E  I N S C R I Ç Ã O  Nº 

Lic.Desport.nº:

Lic.Desport.nº:

Lic.Desport.nº:

Lic.Desport.nº:

Lic.Desport.nº:

Lic.Desport.nº:

Lic.Desport.nº:

DATA
VALOR
PAGO

EMBARCAÇÃO

Classe: NHC Nº de Vela: Comprimento:

Nome: Marca: Modelo:

Sócio GCNF: Não: Data Nascim.:

Nome: Lic. Desport. nº:

Sim nº Clube:

E-mail: Telemóvel:

TRI P ULANTES 

Nome: Lic.Desport.nº:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

SKIPPER

Assumo o compromisso de cumprir as Regras de Regata à Vela e todas as outras que regem es ta prova.

Faro, _____ / _____ / 202____                      Assinatura: ____________________________________________

IBAN: PT50 0010 0000 1889 8350 00150 

Todos os pagamentos devem ser realizados directamente 
na Secretária do Ginásio Clube Naval de Faro em dinheiro, 
multibanco ou através de transferência bancária 
(requer apresentação do comprovativo da mesma). 

PAGAMENTOS

Edifício Ginásio Clube Naval de Faro | Doca de Faro - Apartado 58, 8001-901 Faro, Portugal | Telf: 289 823 434 | E-mail: geral@gcnavalfaro.pt
Instituição de Utilidade Pública | N.I.P.C 501600892

A preencher pelo G.C.N.F.
Inscrição recepcionada por:

em _____ / _____ / 202____          

Aceito receber informações sobre as atividades e projetos do Ginásio Clube Naval de Faro.

Boletim de Inscrição
2023/2024

Nome da Regata

TROFÉU RIA FORMOSA


