      FICHA DE INSCRIÇÃO
      Categoria: (   ) SUB 17    (   ) SUB 19    ADULTO (   )
	Jogador 1

	RANKING: 
	 REGISTRO CBV (SE HOUVER): 

	NOME COMPLETO: 

	APELIDO: 
	DATA DE NASCIMENTO:

	CPF: 
	RG: 

	ENDEREÇO: 

	CIDADE: 
	UF: 

	E-MAIL: 
	TELEFONE: 

	ALOJAMENTO: (    ) SIM    (    ) NÃO

	ALIMENTAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO


 
	Jogador 2

	RANKING: 
	 REGISTRO CBV (SE HOUVER): 

	NOME COMPLETO: 

	APELIDO: 
	DATA DE NASCIMENTO:

	CPF: 
	RG: 

	ENDEREÇO: 

	CIDADE: 
	UF: 

	E-MAIL: 
	TELEFONE: 

	ALOJAMENTO: (    ) SIM    (    ) NÃO

	ALIMENTAÇÃO: (    ) SIM    (    ) NÃO


*Favor preencher todos os campos.  
RESPONSÁVEL PELA DUPLA: _____________________ (Nome e telefone)
[image: ][image: ][image: ]


	Dados para depósito da inscrição:
Caixa Econômica Federal
AG: 2252
C/C: 134-2
OP: 003
	
	Dados para pagamento de premiação:

	
	
	NOME:

	
	
	CPF:

	
	
	BANCO:

	
	
	AGENCIA:

	
	
	CONTA:

	
	
	OP:

	
	
	[bookmark: _GoBack]*Não pode ser conta salario.



Assinatura do responsável:________________________________ 
Data: 18/02/2020.
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