
Filiação de Clube - Época 20____

NOME DO CLUBE_____________________________________________________________________

Eu, _____________________________________________________, Presidente do clube acima 

identificado, declaro aceitar a sua filiação na Federação Cabo-Verdiana de Xadrez.

(assinatura do Presidente e carimbo do clube

(indicar o nome do presidente do clube)

Administrador
Retângulo

Administrador
Linha
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