PEDIDO RENOVACAO DE LIVRETE DE MEDICAO

Exm®°. Senhor Presidente

Nome

Morador em

Possuidor de uma embarcacdo de recreio/desportiva motorizada, cujas
caracteristicas sdo indicadas no impresso junto, e pretendendo inscrevé-lo nas
provas de Motonautica, solicita que lhe seja passado o respectivo Livrete de
Medicéo.

Data / /

(Assinatura do Proprietario)

VISTORIA
(A preencher pelo Conselho Técnico da Federacgao)

A Embarcacéo possui as caracteristicas técnicas indicadas pelo seu Proprietario,
sendo aprovada para competicdo nas Categorias e
fica registado nos Arquivos desta Federagcdo com o n°

Data, / /

(Presidente do Conselho Técnico)
Obs.:
UIM--
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