[image: logo_prefeitura][image: ]FUTSAL

	CATEGORIA
	(   ) MASCULINO     (   ) FEMININO    

	NOME EQUIPE:
	



	Nº
	NOME COMPLETO ATLETA
	RG
	LOCAL TRABALHO / SE DEPENDENTE – NOME ASSOCIADO
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	RESPONSÁVEL 
	

	TELEFONE(S)
	
	EMAIL:

	ASSINATURA
	




* A POSIÇÃO 01 É DESTINADA PARA A INSCRIÇÃO DO GOLEIRO CASO ESTE NÃO SEJA ASSOCIADO DA ASEPI. 
* ESTA FICHA DE INSCRIÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE PREENCHIDA E ASSINADA ATÉ A DATA DE 30/03/16.
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