Federação Portuguesa de Pesca Desportiva
Home-Page: www.fppd.pt
Email: secretaria@fppd.pt




Declaração







Eu abaixo assinado, _____________________________________________________________ , filiado(a) número ______________ , venho por este meio apresentar a minha candidatura a delegado(a) à Assembleia Geral da Federação Portuguesa de Pesca Desportiva, para o quadriénio 2020 / 2024, enquanto representante dos praticantes / treinadores (cédula número: ____________) / juízes (riscar o que não interessa). Mais declaro pela minha honra, que não me encontro abrangido(a) por qualquer causa de inelegibilidade ou incompatibilidade e de que tomarei posse do lugar para que me proponho, caso seja eleito(a).

Telefone: _________________   Email: 	___________________________________






 _______________________, _____, de ________________ de 2020








(assinatura)











Notas:
- A assinatura deverá ser efetuada conforme documento de identificação, 
- Anexar cópia de documento de identificação,
- Caso pretenda candidatar-se a mais do que uma categoria, deverá apresentar tantas declarações quanto as necessárias.
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F e d e ração   P or t u guesa   d e   P e s ca   De s p ortiva   Hom e - P a ge:   w w w. f pp d. pt   Ema il :   secretaria@fppd.pt  

        De c l a ra ç ão                 Eu   a b aixo   assi n a d o ,   _____________________________________________________________  , f ilia d o ( a)  n ú me r o   ______________   , v e nh o   p or es t e   meio   a p r e se n t ar a   mi nh a   c a n d i d a tu ra   a   d e l egado ( a)   à Assem b leia   G e ral   d a   F e d er a ç ã o   P or t u g u esa  d e   P e s c a   D e s p o r t iv a ,   p a r a   o   q u a d ri é n io   2 0 20   /   2 0 2 4 , e n q u a n t o   r e p r es e n t a n t e   d os   p ra t i c a nt es   /   t re i n a d ores   (c é d u la   n ú me r o :   ____________ )   /   j u í z es   ( ris c ar   o   qu e   n ão   i nt e ress a ) .   M ais   d ec l aro   p ela   m i nh a   h o n r a ,   q u e   n ão   m e   e n c o n t ro  a b r a n gi d o ( a)   p or   qu a l q u er   c a u sa  d e   i n el e gi b i l i d a d e   o u   i n c om p a t i b il i d a d e   e   d e   q u e   tomarei  posse d o   l u g ar   p a ra   q u e   me   p r o p o n h o ,   c aso   se j a el e i t o ( a).     T el e f o n e:   _________________     Email:     ___________________________________                 _______________________, ____ _,   d e   ____________ ____  d e   2 0 20                   (a s si n atu r a)                         N o t a s:   -   A   assi n atu r a   d e v erá   s er   e f e t u a d a   c o n f o r m e   d o c u m en t o   d e   i d entificaç ã o ,     -   Anexar  c ó p ia   d e   documento de identificação,   -   Caso pretenda   ca nd i d ata r - se   a   m ais   d o   qu e   u m a   c a t e g o ri a ,   d e v erá   a p res e n tar   t a n tas  d eclara ç õ es   qu a n t o   as   ne c essárias.    

