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Circular Conjunta 04 * 25 de junho de 2019

| Cineumo Convumro INTERBANcino
% BOWLING

A Direcdo do SBN em conjunto com o SNQTB e o SIB, vai
levar a efeito, o I Circuito Conjunto Interbancario de
Bowling.

Poderdo participar todos os sécios do SBN, do SNQTB e do
SIB, assim como os seus familiares diretos, desde que beneficidrios dos respetivos SAMS ou dos Servigos
Sociais da CGD.

As provas disputar-se-do nas datas e locais abaixo mencionadas:
- 19 e 26 de setembro (quinta feira), no Arrabida Shopping “Microlandia”.
- 10 e 17 de outubro (quinta feira), no Arrabida Shopping “Microlandia”;
— 16 de novembro (sibado), no BowliKart de Ovar
Este Circuito serd disputado em cinco jornadas e, em cada uma delas, cada jogador disputara trés jogos.

Para efeito de classificacdo geral individual final serdo considerados os quatro melhores resultados obtidos nas
cinco jornadas realizadas.

O custo dainscricao é de 15,00 € por associado e deverd ser efetuada até ao proximo dia 13 de setembro
de 2019, que deverd ser entregue ou remetido para:

Sindicato dos Bancarios do Norte, Loja de Atendimento do SBN
Rua de Candido dos Reis, 130-2° - 4050-151 Porto
Telefs. 223398805/07/09/48 ¢ e-mail:sag@sbn.pt.0

Saudacdes Sindicais
A DIRECAO

INSTRUCOES DE PAGAMENTO

Nio sdo aceites quaisquer inscricoes sem instrucdao de pagamento. O pagamento podera ser efetuado por débito direto
(mediante autorizacao do sécio), presencialmente nos nossos servigos, ou ainda através de transferéncia bancaria para a nossa conta de

IBAN PT50 0033 0000 0388 0164 34039, e envio de comprovativo para sag@sbn.pt.

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
O prego por desportista inclui Seguro de Acidentes Pessoais, na Caravela Seguros (Apdlice 23-112595)
Para informagdes sobre as condicdes gerais e particulares da apélice, consulte os servicos ou www.sag.pt
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