CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL VETERANO -2024

FICHA DE INSCRICAO

EQUIPE:

NOME DO JOGADOR: N° do RG DATA DE NASC. | ASSINATURA:
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TREINADOR: N° do RG: TELEFONE: ASSINATURA:
01

MASSAGISTA: N° do RG: TELEFONE: ASSINATURA:
01

PRESIDENTE: N° do RG: TELEFONE: ASSINATURA:
01

Li e Concordo com os termos do Regulamento do Campeonato Municipal de

Futsal VETERANO - 2024, bem como autorizo o uso da imagem da todos os membros

da equipe acima na divulgacao do evento.

Presidente da Equipe




