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     COPA CIDADE DE CAMPO GRANDE 2009

                                  FICHA DE INSCRIÇÃO

	EQUIPE
	
	SEXO
	


ESTA FICHA PODERÁ SER ENTREGUE  AO DELEGGADO DA PARTIDA, ANTES DO INÍCIO DO 1º JOGO DA EQUIPE NO TORNEIO INÍCIO
	Nº
	NOME COMPLETO DO (A) ATLETA
	DATA NASC.
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	Técnico (a)
	

	Assistente Técnico (a)
	

	Fisioterapeuta
	


ENDEREÇO DO TÉCNICO PARA CORRESPONDÊNCIA
	Endereço:
	
	Bairro / Vila
	

	CEP
	
	Celular
	
	Fone
	

	E-Mail
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Assinatura
