COPA DE DEMOLAY DE FUTSAL 2026

FICHA DE INSCRICAO DOS ATLETAS

Nome do Capitulo:

Nome Completo do Responsdavel/Coordenador.

Telefone de Contato:

(]
N NOME D

DOC.
IDENTIDADE

10

11

12

Nome do Técnico:

Obs.: Anexar copia da documentacao de identidade dos atletas.

Mestre Conselheiro Presidente do Conselho
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