
                                 PREENCHER TODA A FICHA DE INSCRIÇÃO NO COMPUTADOR OU A MÁQUINA DE ESCREVER.

1° ENCONTRO da CATEGORIA da SAÚDE de FUTSAL 2012

EQUIPE: RESPONSÁVEL:
ENDEREÇO: TELEFONE:
CIDADE: E-MAIL:
BAIRRO:

CEP:

FICHA DE INSCRIÇÃO
ORDEM  ATLETA              RG          ASSINATURA       R.A 
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TÉCNICO Henrry tominaga MASSAGISTA


