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Espermelace UBERABA

PARA O BEM DE NOSSA GENTE

MEMORANDO INTERNO DATA:

DE: PARA:

ASSUNTO:

MENSAGEM:

Av. Dom Luiz Maria de Santana, 141- CEP 38061-080. - (34) 3318-2000 - www.uberaba.mg.gov.br






FICHA DE INSCRIÇÃO FAST-CUP  VOLEIBOL

	Time:
	

	Email:
	

	Município:
	

	Responsável:
	
	Telefone:
	


Assinale com “X” a Classe e Sexo

	Feminino adulto (     )
	Masculino adulto (     )
	Sub 15 feminino (     )
	Sub 15 Masculino (     )


	Nº
	NOMES COMPLETOS / ATLETAS
	RG
	NASC/º

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


	Assinatura do responsável pela equipe:
	


