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NOME DO TIME: [y,

CATEGORIA:

!/(/'—ff‘bu =)

FICHA DE INSCRIGCAO

NOME ATLETA TITULO ASSINATURA J
1- X T oty ol Calon ATLETA AUTORIZADO (DE FORA) /o/
- AL . AL Fod B ATLETA AUTORIZADO (DE FORA) Y L'TV‘\/
3 Bkt Sro,obe 3 ulo o Panthe o
4- ko‘é{[mm /231/{—0)9— ul Vﬁﬂ/l.o/\rfg/) )/W,
S Fanneldir— S,.bhooiia s — |
8- pkbanai > Gunds ©0 %éz/ﬁ ‘
T~ Wiilssn  oAor Samilro 9 (4B »
8 e 25" Ppreita \ 0 2 .
E'_/Ecﬁ&fm_m_ {00 A WelrY
10 Gorpilels Brrstl o facely e Lhon (8N dde Peele
%@Am_ 425 | ) pude 5T
13- ¥
14-
15-

NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE

: 399568 5{ b
ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ALT I R He Rikes
EMAIL DO RESPONSAVEL:

TECNICO: A/ g fofel Fong o
AUXILIAR TECNICO:

MASSAGISTA:
Beclaro que as informagdes desta ficha sdo verdadeiras e que estou de acordo com

D regulamento que normatiza o CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL 2023.
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