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Unido Velocipédica Portuguesa

Federacao Portuguesa de Ciclismo

Instituicdo De Utilidade Publica
Instituicdo De Utilidade Publica Desportiva

“ Escolas de Ciclismo”

Declaracao Médica

Eu possuidor da cédula

profissional n° , declaro por minha honra profissional que

, portador do B.l

n° do arquivo de identificacao de possui a

robustez fisica suficiente para a pratica do ciclismo de iniciacao.

Local / de de

Colar vinheta médica

Assinatura




