
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

CAMPEONATO DE FUTSAL – “FELIPE GAZZOLA” –2020 

Nome da Equipe: 

Responsável: 

Telefones p/ contato: 

e-mail: 

Nome completo do atleta / comissão técnica 

1-                                                         RG:                          Data Nasc.     /     / 

2-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

3-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

4-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

5-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

6-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

7-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

8-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

9-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

10-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

11-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

12-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

13-                                                         RG:                           Data Nasc.     /     / 

14-                                                                                   RG:                           Data Nasc.     /     / 

15-                                                         RG:                           Data Nasc.      /      / 

Técnico:                                                                                                  RG:                               

Assistente:                                                                                              RG:                               

Massagista                                                                                              RG: 

*O DEPÓSITO DEVERÁ SER EFETUADO APÓS A CONFIRMAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO DA SUA 

EQUIPE NO CAMPEONATO.  

FUMCET: Banco do Brasil, agência: 6751-2, conta corrente: 7522-1. 


