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Inscrição para o Exame de ACDS

Eu inscrevo-me defenitivamente :

O Amarelo
O Laranja
O Verde

O Azul
O Castanho
O Preto

Data do Exame :________________ Horas : ________________ Lugar : _______________________

Os meus dados (por favor preenche com letra legível)

Nome: ____________________________________________________________________________

Data de Nascimento : ________________________________________________________________

Custos no dia de exame (Atenção no exame está incluído um dia de treino com o Master Trainer)

Amarelo 40 Euros / Laranja 40 Euros / Verde 45 Euros / Azul 50 Euros / Castanho 60 Euros

Caso não passe no exame os custos serão de 25 euros

Eu concordo com o regulamento deste exame

Lugar e Data :______________________________ Assinatura : _______________________________

Nome da Escola: ________________________________________________________________________

AMBO PASS NR.


