CAMPEONATO ABERTO  DE VOLEIBOL 2017
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME DA EQUIPE:____________________________________________________


RESPONSÁVEL:__________________________________FONE:______________

E-mail:______________________________________________________________

(     ) INFANTIL MASCULINO – 2002, 2003       (     ) INFANTIL FEMININO –  2002, 2003

(     ) JUVENIL MASCULINO-    2000, 2001       (     ) JUVENIL FEMININO-    2000,  2001

(     ) ADULTO MASCULINO – LIVRE
             (     )  ADULTO FEMININO – LIVRE
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CHEQUE-CAUÇÃO R$ 100,00 e 01 kg de alimento não-perecível ou 01 agasalho por atleta.

ENTREGAR ATÉ O DIA 05/05(6ª FEIRA)
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:____________________________________
