XIV  COPA UBERABA DE FUTSAL / 2.010 – FICHA DE INSCRIÇÃO
Equipe: ___________________________________________ 
Categoria:  (  )Adulto masc. (  )Adulto fem. (  ) sub 11 “99, 2000, 2001” (  ) sub 13 “ 97, 98”(  ) sub 15 “95,96” (  ) master “nascidos antes de 1972”
	NOME COMPLETO
	DOCUMENTO 
	ASSINATURA

	01
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	02
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	03
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	04
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	05
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	06
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	07
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	08
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	09
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	10
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	11
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	12
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	13
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	14
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	

	15
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	FONE P/ CONTATO:
	


Responsável pela equipe: _____________________________________________________________
Fone para contato: __________________________ 
Celular:_____________________________
E-mail: __________________________________________________________________________________________________________________________






