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CASCAVEL

Secreara de Esporte ¢ Lazer




Vimos através desta, solicitar a inscrição da Equipe_________________________________________________, no Campeonato Municipal de Futebol Amador de Cascavel - 2018,
RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:__________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO:___________________________________________________

POSSUI CAMPO DE FUTEBOL EM CONDIÇÕES DE RECEBER JOGOS?


SIM                                          NÃO

CASO POSSUA, QUAL O ENDEREÇO:____________________________________________

CNPJ DA EQUIPE CASO TENHA OU CPF DO RESPONSÁVEL:____________________________

__________________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL – CPF/CNPJ

CASCAVEL - 2018
