
 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

FICHA DE INSCRIÇÃO – DEVOLUÇÃO EM 14/02/2014 COM CHEQUE CAUÇÃO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

Município _________________________________________________________________________________________________   
  
  Nome da Equipe ____________________________________________________________________________________________  

REPRESENTANTE 

 

Nome _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Endereço __________________________________________________________________________________________________ 

Telefone ___________________________ Celular _____________________________ Fax _____________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Representante __________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Prefeito Municipal ______________________________________________________________________________ 

     


