
   

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE TÉNIS DE MESA
BOLETIM DE INSCRIÇÃO CLUBE

Circuito Challenge FPTM

Licença Clube Nº. 
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Cód. Postal:

Enviado à Federação por:

Recebido na Federação por:

Data:
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Morada:

Localidade:

Site:

Cód. Postal:
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