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FORMAÇÃO DE EQUIPAS - Ficha de Inscrição 
 

 

Nome da equipa 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

CHEFE DE EQUIPA 

 

 

Nome do Chefe da Equipa, (elemento nº 1) 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Cartão de Cidadão do Chefe da Equipa 

 

___________________________________________ 

 

NIF Chefe da Equipa 

 

___________________________________________  

 

 

Idade: ______________  Telemóvel: ______________________________ 

 

Email:_____________________________________________________________________  

 

 

 

MEMBROS DE EQUIPA 

 

Nº 2/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

  

 

 

Nº 3/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Nº 4/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Nº 5/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Nº 6/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Nº 7/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Nº 8/Nome/Idade/Cartão de Cidadão: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Declaro que tomei conhecimento das Normas de Participação Ansiães Sem Fronteiras 2026, 

comprometendo-me a observar as suas determinações. 

 

 

 

 

 

DATA 

 

____/____/____ 

 

 

Assinatura  

 

 

_____________________________ 
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