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Secretaria de Esporte e Qualidade de Vida

PREENCHIMENTO DA ORGANIZAGAO Ficha n? . Hordrio:

RELACAO NOMINAL
COPA MENINOS E MENINAS DA VILA
CATEGORIA MIRIM

Nome da Equipe:

Técnico: RG: CREF:

Auxiliar: RG: CREF:

Telefone: E-mail:

Ne NOME DOS ATLETAS RG DATA DE NASCIMENTO
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Eu, , portador (a) do RG: ,

declaro que todas as informag&es contidas na ficha de inscri¢do sdo verdadeiras.

Assinatura do Responsavel

Rua Souza Pereira, 448, Centro — CEP 18010-320 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3212 7282/3212 7283



