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MODELO 9
REQUERIMENTO PARA
EMISSAO DE PARECER PARA
HOMOLOGACAO DE PROVAS

PROMOTOR

Entidade,

, declaro que a prova do qual sou Promotor(a)

cumpre todos requisitos/obrigacies e termos estabelecido no Decreto-Lei n® 45/2015 de 9 de Abril de 2015 e art.? 32.° da Lei n°

5/2007 de 16 de Janeiro - Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto.

IDENTIFICAGAO DO TORNEIO/JOGO

Nome do Torneio ou Jogo Particular Nacional:

Local do Torneio/Jogo:

Categoria do Torneio/Jogo:

Data de inicio: / / Data de conclusao:

Participacéo confirmada de (n°) equipas*
*(indicacdio de quantas equipas federadas/academias/entidade, etc)

Prémio final:

REGULAMENTO DO TORNEIO/JOGO

OBRIGATORIO remeter a FPF, o Regulamento da Prova em causa.

Passo a presente declaracao que dato e assino,

/ /

O(A) Promotor(a)

0 Parecer Positiva da FPF, fica dependente do conjunto de documentos apresentar para o efeito, a saber: Declaragéio de
aptiddo fisica para a pratica desportiva por parte de todos os participantes; Seguro de responsabilidade civil do evento

e Seguro de acidentes pessoais para o evento.
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