
 
NIF _________ 

  

SOCIEDADE: 
MORADA: 
FREGUESIA: 
CONCELHO: 
CÓDIGO POSTAL:                              
TELEFONE :                               
FAX: 
EMAIL: 
 
 
 
                                                  
 

 
 
 
 
ASSUNTO : INDICAÇÃO DE DELEGADO PARA CONTACTO URGENTE. 
 
 
Indicamos como Delegado junto dessa Associação o Senhor, _______ 
___________________________________,Lic.Desportiva _____________ 
 
morador na ______________________Freguesia de _________________,  
 
Concelho de _____________ , Código Postal N.º ___________. 
 
Telefone ____________ / _______________ Telemóvel 
___________________  
  
Email______________________________________________________ 
 
 
 
_______________, _____ de ___________ de 2011 
 
 

A Direcção da Colectividade 
 

 
 

_________________________________________ 
ASSINATURA/CARIMBO 

À 
ASSOCIAÇÃO COLUMBÓFILA DO 
DISTRITO DO PORTO 
R.LAMEIRO, 515-R/C ESQ. 
4430-444 OLIVEIRA DO DOURO VNG 


