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· COMPETIÇÃO EM QUE SE INSCREVE


· DADOS GERAIS

Nome da Equipa: 
Local dos jogos em casa: 
Telefone:                       Fax:                      Correio-e: 
Responsável: 
Telefone(1):                        Telefone(2):                      Correio-e: 

Contacto extra: 

Telefone(1):                        Telefone(2):                      Correio-e: 

· LISTA ORDENADA DE JOGADORES

	Nº
	Nº FPX
	Nº FIDE
	NOME COMPLETO
	DATA NASCIMENTO
	ELO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


· DELEGADO(S), CAPITÃO E VICE-CAPITÃES DA EQUIPA

Delegado (s): 
Capitão: 
Vice-capitães: 
· MEIO DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO (nº do cheque ou data do depósito)

Meio de Pagamento utilizado:

· DATA E NOME DO RESPONSÁVEL PELA EQUIPA

Data:                                           Nome: 
Associação Distrital de Xadrez de Beja – Rua Dr. Afonso Costa, 39 – 1.º - 7800 BEJA
Telefone: (+ 351) 96 516 83 96; Endereço electrónico : associacao_d_xadrez_beja@hotmail.com

Modelo disponível para descarregar em www.adxb.weebly.com
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