
Federação Portuguesa de Pesca Desportiva do Alto Mar 
 

BOLETIM DE FILIAÇÃO / REVALIDAÇÃO DE CLUBE 
 

ÉPOCA 2017 
 

 

O Clube __________________________________________________, com sede na 

____________________________, concelho de ________________________, 

distrito de ________________, pessoa colectiva nº _____________ telefone nº 

____________, fax nº _______________, e-mail _________________________, 

solicita a sua filiação  Revalidação  na F.P.P.D.A.M., comprometendo-se a respeitar 

os Estatutos e Regulamentos da Federação Portuguesa de Pesca Desportiva do Alto 

Mar. 

O (S) Representante (s) Legal (is) 
 
       Presidente (nome) ___________________________________________ 
 

(assinatura) ________________________________________ 
 
(Cargo) __________ (nome) _______________________________________ 

 
(assinatura) ________________________________________ 

 
(Cargo) __________ (nome) _______________________________________ 

 
(assinatura) ________________________________________ 

 

 
 

Delegado à Federação __________________________________________ 
 
Morada ______________________________________________________ 

  
____________________________________________________________ 

 
Tel ________________  e-mail _____________________________________ 
 

 
(assinatura do delegado)______________________________________ 

 
Data _____ / ______ / ______          

                   

 
NOTA: as assinaturas devem ser validadas por selo branco ou carimbo do Clube 


