DECLARAÇÃO
Eu (nome), ______________________________________ , Atleta Olímpico da modalidade(s) de ________________________ e ____________, com o cartão de cidadão/BI nº ___________________, nascido em (data) ___/___/___ com a participação no(s) Jogos Olímpicos de (Local) _______________ Ano(s) _______________________________ com o nº de associado ___ venho, por este meio, solicitar a isenção do pagamento de quotas como afiliado da AAOP, de acordo com a nota informativa da Direção da AAO que permite esta faculdade aos seus associados/atletas.

Sem outros assunto,

Lisboa,                  de                                      de 20__
________________________________
(Assinatura)

