FICHA DE INSCRICAO “FAST CUP FUNEL NBU 4~

Equipe:

Responsavel:

‘ Telefone: ‘

Categoria SUB 17 - Masculino () Feminino .

N° NOME COMPLETO (ATLETA) RG DATA DE
NASCIMENTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Técnico:

Assinatura do responsavel pela equipe:

Periodo de Inscricao: de 19 de julho a 14 de agosto.
Obs: O horario de recebimento da ficha de inscricao sera até as 18:00 horas. Apods a data de inscricao essa ficha nao sera aceita.
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