
Equipa

Prova

Data da Prova Cat.

Contacto da Equipa/Responsável

Telf./Telm. Fax e-mail

N.º LICENÇA COD. UCI
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Data

Assinatura do Representante

(tirar fotocópias p.f.)

NOME DOS ATLETAS

Carimbo do clube

Pedido de Autorização
( Provas no Estrangeiro)


