
 
 

REGISTO DE PRATICANTE DO 

COMPLEXO TIRO CABANELAS 
 

Está autorizado a praticar tiro no Complexo de Tiro de Cabanelas, no 

cumprimento das regras de utilização e taxas. 

DADOS PESSOAIS 

__________________________________________________________________, portador do cartão de cidadão 

n.º ______________________, válido até ____ /____ /20____, contribuinte n.º _____________________, 

nascido a ____ /____ /________, natural da freguesia de _________________________________________, 

concelho de _______________________________________, profissão ____________________________________ e 

residente em ___________________________________________________________________________________________, 

Código Postal _________ - ______, Localidade _______________________________________. 

CONTACTOS 

Telemóvel n.º _____________________, E-mail _________________________________________________________. 

LICENÇA DE USO E PORTE ARMA 

Número: __________ - _____ , (assinalar classe)  

Caça (D)  Caça (C)  Defesa B1  Defesa B  Colecionador  Desportiva  

Isentos n.º __________________ (n.º de identificação profissional) Entidade: _______________________. 

Aceito o registo de praticante no Complexo de Tiro de Cabanelas e obrigo-me 

ao pagamento das taxas de utilização e demais condições regulamentares. 

         Data _____ /_____ /20_____,                       O Diretor Técnico 

                                   _____________________________________________          
                        

                                                                                         O Praticante, 
____________________________________________ 

 

(Deve juntar 1 fotografia, fotocópia do cartão de cidadão, profissional e apólice de seguro). 
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