
     
 

 INSCRIÇÃO DEFINITIVA 

 

Jornada Esportiva: Copa AABB de Futebol Minincampo 

 

Equipe:                                                  Categoria:_______________________ 
 
 
                     
 
 
Ordem Reg. AABB Atleta SE SC SF G T D 

01         

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

09         

10         

11         

12         

13         

14         
 
TÉCNICO:_______________________________________________________________ 
 
 

Responsável Contatos 

  
 
 
 
Data:____/____/______                                         ________________________________________________ 
                                                                                                                     Assinatura 
 
 
OBS1. CATEGORIA LIVRE: A partir de 18 anos 
 
           CATEGORA MASTER: A partir de 50 anos 
 
OBS2. Poderão participar atletas associados até Fev/2018. 

Assinalar com X a 

Situação de cada atleta 

SE – Sócio Efetivo     SC – Sócio Comunitário 

SF – Sócio Familiar 

T – Titular 

D - Dependente 


