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EQUIPE______________________________
	Nº
	NOME
	CPF OU RG
	ASSINATURA

	01
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	07
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	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


	TÉCNICO
	
	

	AUXILIAR TÉCNICO
	
	

	MASSAGISTA
	
	


ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAEQUIPE:_______________________________E NUMERO DO TELEFONE_____________________
CAMPEONATO MINICIPAL bocha vale tudo.                           INSCRIÇÃO





INSCRIÇÃO








