TR A B ERE 2 WURRS

GUIA DE RECEBIMENTO DO SUBSIDIO DE TECNICO DO ANO DE

1. 45gy:
ASSOCIACAO:

2. it ANEER (B BREa A& HAl) -
NOME DO TECNICO(TREINADOR / AGENTE MEDICO / OUTROS):

3. AT N EEREEEE
MONTANTE DE SUBSIDIO DO TECNICO POR MES:

4. HUWELEE -
REGISTRO DE RECEBIMENTO:

H155/ MES &4/ ASSINATURA H Hi/DATA

— H/JANEIRO

— A/FEVEREIRO

— H/MARCO

Vd H/ABRIL

7. H/MAIO

75 H/JUNHO

+ H/JULHO

J\H/AGOSTO

41, H/SETEMBRO

-+ H/OUTUBRO

+—H/NOVEMBRO

-+ H/DEZEMBRO

MRS RRF AT
ASSINATURA DO PRESIDENTE DA DIRECCAO
CARIMBO DA ASSOCIACAO:
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