FlCHA DE |NSCR|9AO Processo n°
{ | ~
@BRANCONSULT FORMACAO DENAVEGADORESDERECREIO

(preencher com letra maiuscula)

Curso: Local:

Inicio a / / Fim / / Exame / /

Nome completo

Data de Nascimento / / NIF

CC/B.l. n2 Val. CC/BI / / Arquivo

Morada completa

Codigo Postal - Nacionalidade
Email Telefone
Habilitacdes escolares Profissao

E possuidor de alguma carta de navegador de recreio?  Sim L] Nso [

Se sim, qual? Entidade emissora

D Ao abrigo da alinea b) do n2 3 do artigo 352 do Decreto de Lei n2 93/ 2018, de 13 de Novembro, declaro
para os devidos efeitos que sei ler e escrever.

|:| Autorizo a Abranconsult — Formagdo e Consultoria, Lda, a efectuar no portal da DGRM e em meu
nome, qualquer pedido ou troca de informacgdes, assim como também receber da Abranconsult

qualquer informacgado sobre nautica de recreio ou qualquer outra.

|:| Autorizo que a assinatura constante do presente documento seja enviada 8 DGRM, para efeitos

de emissao de carta de navegador de recreio.

ASSINATURA

Nota: A assinatura deve estar conforme documento de identificagdo, no centro do rectangulo
e semtocar nas linhas, , ndo deve ter mais de 5§ cm de comprimento por 1 cm de altura
e ser feita acaneta preta tipo feltro bico fino. Esta é a assinatura a ser impressa na
carta.

Data: / /

Email: info@abranconsult.com Tel: 937555294
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