INSCRICAO DEFINITIVA

ANEXO 4

EQUIPE - UF:

MODALIDADE:

AEROPORTO DE PARTIDA (caso utilize transporte aéreo e seja a etapa nacional):

Nimero
de ordem

Nome do atleta

Matricula no
Banco

Cédigo e nome da
dependéncia de trabalho

E-mail

Data de
Nascimento

RG

CPF

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

Nome

Matricula
no Banco

Cdédigo e nome da
dependéncia de
trabalho

E-mail

Data de
Nascimento

RG

CPF

Técnico (somente para o futebol):

Responsavel pela equipe:

Data:

Assinatura do responsavel pela equipe:

OBSERVACAO: Todos os campos deste anexo dever&o ser preenchidos antes do envio para a Superintendéncia estadual e CESABB.



