
PEDIDO DE LICENÇA DE PRATICANTE - MODALIDADES DESPORTIVAS

Preencher o impresso, 
sem emendas ou rasuras, 
em letras maiúsculas ou 
dactilografadas com tinta 
azul ou preta.

—
* Riscar o que não interessa.

Modelo M1 - 2025/01

LIC: ________________________________

FR: ________________________________

Dt: ________________________________

O Proprietário

_____________________________________________________________________

O proprietário declara conhecer os Regulamentos do Clube Português de Canicultura, aceitando o seu cumprimento, sendo verdadeiras as 
informações que constam neste impresso, sujeitando-se às sanções disciplinares do CPC.

C
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Nome: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Núm. Registo: _____________________________     Núm. Caderneta: ______________________

Raça: ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Variedade: _____________________________________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento:  ______/____/____  Sexo:*         Macho  Fêmea 

A
G
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De acordo com os Regulamentos e Normas para Provas de Agility em vigor solicito a emissão de: 
 Licença de Época - €25,00.                Classe ______________ / Grau ____
 Licença Semestral ((para cães que iniciem Grau 2 a partir de 1 de Fevereiro) - €12,50.
 Licença de Prova - €6,00/prova (máximo 2 por época).  Datas das provas ______/____/____   e   ______/____/____
 Licença de Época para cães a iniciar a modalidade - €0,00. (válida por 12 meses ou até o cão passar para o Grau 2)

Data:  ______/____/____
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IA De acordo com os Regulamentos e Normas para Provas de Obediência em vigor solicito a emissão de: 
 Licença de Época - €25,00.
 Licença Semestral (para cães que iniciem Classe 1 a partir de 1 de Julho) - €12,50.
 Licença de COB - €6,00.

Entregar no CPC ou enviar para licencas@cpc.pt ÉPOCA: ______________
PR
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IO ________________________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Código Postal: _________ - ______    ___________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________________________

NIF: ______________________

N.º Entidade: _______________

Local: _____________________

Telefones: __________________

__________________________

Nome: ________________________________________________________________________________________________

Pagamento por transferência bancária para a seguinte conta:
PT50 0010 0000 0201 7940 0025 5

Clube Português de Canicultura
SEDE SOCIAL:  Rua Frei Carlos, 7 - 1600-095 LISBOA
 Tel. 217 994 790 l EMAIL: registos@cpc.pt
DEL. NORTE:  Rua Dr. Alfredo Magalhães, 40 - 4000-061 PORTO 
 Tel. 222 050 724 l EMAIL: porto@cpc.pt
WEB: https://www.cpc.pt l NIF: 502443812 


