& 9

PREFEITURA DE
CACIQUE DOBLE

Governo do Municipio de Cacique Doble
Secretaria de Educagdo e Desportos

CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL 2023

NOME DO TIME:

SANTO  ANTONID

CATEGORIA: Lw

RE

FICHA DE INSCRICAO

LQ&»G/L Cecpe

8- VA =3 44&9 S (pa 16

9- Mﬁt&a@ ﬁUA’oqfn Canrlel

10- f-/fAu/)<l"6r/(‘ < [.mfcrna

M- wrri70d  2Anclid

NOME ATLETA TITULO S‘ﬁlu‘ATURA
1- VINIC 5 MANEQD ATLETA AUTORIZADO (DE FORA) i
2- MARCo MANERON ATLETA AUTORIZADO (DE FORA) QQW&”
3 HIScrnt gosi (apit] a3 | Mo S foo
4- 2. 1 9.. l.ql
S Vecera's AL 1 59 g
6-' 9 we e A s>

13-

12 Ange, Conts |

14-

15-

NOME DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

TELEFONE

(54) 984370157

EMAIL DO RESPONSAVEL

AUXILIAR TECNICO:

A .. ; 5 S « Come
TECNICO: 1 4., égz:(@é 7;/‘-5/,,(1'1 e L

MASSAGISTA:

Peclaro que as informagdes desta ficha sdo verdadeiras e que estou de acordo com

D regulamento que normatiza o CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL 2023.

Digitalizado com CamScanner
yiwdii£Zauv Culill udilioudlliiiel



