
BOM DE  BOLA SANTA  HELENA 2018
SMEL

2018 FUTEBOL SUIÇOMod:Ano: Período: 06/08/2018 á 10/08/2018 MSexo:LIVRECategoria:
Nome da Equipe:

14Nº Máximo de Atletas:
Responsável:

Eu, ________________________________________________ responsável por essa equipe, declaro ter recebido e aceito os termos do regulamento que institui as regras do jogo eassumo a responsabilidade de passar todas as informações deste regulamento para todos os atletas abaixo inscritos, como também, de recolher todas as informações abaixo dosmesmos. Declaro ainda que todos os atletas que abaixo assinam, consideram-se aptos para a prática esportiva e autorizam o uso de sua imagem.

Nome do Atleta (Não abreviar - Letra legível) Nº RG Telefone:Data Nasc.
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Para uso exclusivo da organização do evento

Dirigente2:
Dirigente1:

Prazo final para entrega da inscrição:
Data: Hora:17/08/2018 17:00www.gerenciadordecompeticoes.com.br 07/08/2018 17:30:53

Apoio:
1

Endereço

Recebido em: _____/_____/________

Assinatura

Horário: _____:_____ Recebido Por: _____________________________________ Carimbo


