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Local e data Assinatura do responsavel pela Inscrição

Massagista

Declaro ter conhecimento e aceitar, todas as normas constantes no REGULAMENTO, e ficam 

cedidos e liberados os direitos de imagem de equipe e dos atletas dela constantes sendo 

autorizado seu uso e divulgação.

Técnico

Auxiliar

SEXO

NOME DO ATLETA RG Data de Nascimento

DIRIGENTES NOME COMPLETO RG

FICHA GERAL

CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL 2011

NOME DA EQUIPE


