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PS|RS-2|CPI|F_,®CAARO RESERVADO A|:(|)D?A\SERVICOS DA

Recebido em: [/

Ass:

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE:

Nome:
Morada:

Caddigo Postal: -

Telefone/Telemovel: E-mail:
Bilhete de ldentidade n.° Emitidoa:_/ / pelos SIC de
Praticante Federado n.° ™

DADOS PESSOAIS DO DENUNCIADO 2:

Nome:
Alcunha ou Nick:
Morada:

Caddigo Postal: -

Telefone/Telemovel: E-mail:
Praticante Federado n.°;

OUTROS DENUNCIADOS:

Nome:
Alcunha ou Nick:
Morada:

Cddigo Postal: -

Telefone/Telemovel: E-mail:
Praticante Federado n.°;

Nome:
Alcunha ou Nick:
Morada:

Caddigo Postal: -

Telefone/Telemovel: E-mail:
Praticante Federado n.°;

1 Preencher s6 em caso de o participante ser praticante filiado na Federagado Portuguesa de Airsoft — APD.

2 Em caso de ndo saber algum ou alguns dos elementos coloque a expressao “Desconhece”
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IDENTIFICA(}AO DOS FACTOS:

Data(s):

Local(ais):

Descrigao dos Factos:




IDENTIFICAGAO DAS TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
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Morada:

Telefone/Telemovel:

E-mail:

Praticante Federado n.° 3:

2.
Nome:

Caddigo Postal:

Morada:

Caodigo Postal:

Telefone/Telemovel:

E-mail:

Praticante Federado n.°;

3.
Nome:

Morada:

Caddigo Postal:

Telefone/Telemovel:

E-mail:

Praticante Federado n.°:

4,
Nome:

Morada:

Caodigo Postal:

Telefone/Telemovel:

E-mail:

Praticante Federado n.°;

5.
Nome:

Morada:

Caddigo Postal:

Telefone/Telemovel:

E-mail:

Praticante Federado n.°:

DOCUMENTOS ENTREGUES:

(Local e Data):

documentos.

, de

de

Assinatura:

3 Preencher sé em caso de a testemunha ser praticante filiado na Federagao Portuguesa de Airsoft — APD.



