
 

2 ED O.D.S ARLEQUIM 
2026 

 
Nome _____________________________________________________ Inscrição Nº ________ 

Morada ___________________________________________________  

Código-Postal __________________________ 

Email ______________________ Telemóvel ___________________ Stam __________ 

# ANILHA Nº CLASSE 
DESIGNAÇÃO CLASSE 

Nº GAIOLA 
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PREÇOS 
Almoço Assinale com um X se pretender almoço  
Total Aves Inscritas X 3,00€  

TOTAL  
Transferência para o IBAN:  PT50 3560 0001 9001 8499 1266 4 
Enviar para o email: odsarlequim@gmail.com 

 

Entrega das Aves 10/10  11/10  

 

Assinatura Expositor __________________________________________________ 

Assinatura Organização __________________________________________________ 

 


