
 
 
 
 
 

      “6º Torneio de Golfe Algarve SPEM” 

                     Pestana Vila Sol Golfe, Vilamoura 

        02 de Agosto de 2015 

 

 

 

 

    Formulário de Inscrição 
 

 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ______/______/______  B.I.: _______________________     

 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

 

C.Postal:_______________ Localidade:____________________ Distrito: _________________________ 

 

Telef. / Tlm.: _________________ E-mail: _________________________________________________ 

 

Handicap (EGA): ______________ Clube:__________________________ 

 

Licença F.P.G.: ________________ 

 

 

 

 

 

Data: _____/_______/_______ Assinatura: ________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPEM – Sociedade Portuguesa de Esclerose Múltipla (Delegação Distrital de Faro) 

Praceta  Salgueiro Maia, Bloco D, 8000 – 189 Faro 

Telef. e Fax.: 289829268; Tlm.: 938232957; e-mail: faro-geral@spem.pt; 

 

 


