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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

2º CAMPEONATO AMADOR DE BOLICHE DO SERVIDOR

Cascavel-Pr

2020

	MODALIDADE:
	
	FEMININO
	
	MASCULINO


	(livre escolha da dupla)

NOME DA EQUIPE:
	(Para uso da Coordenação)
NÚMERO DA DUPLA


	NOME JOGADOR 1:
	MATRÍCULA: 
	SECRETARIA: 

	CELULAR: 
	E-MAIL: 


	NOME JOGADOR 2:
	MATRÍCULA: 
	SECRETARIA: 

	CELULAR:
	E-MAIL:


Declaro que tomei conhecimento e concordo com as normas do Regulamento referente ao Campeonato Amador de Boliche do Servidor - 2018 sendo minha total responsabilidade quanto às informações contidas no formulário de inscrição.

Cascavel, _________ de ______________________ de 2020.

	_________________________________________
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Assinatura Jogador 1
	______________________________________

Assinatura Jogador 2


ANEXO I

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

2º CAMPEONATO AMADOR DE BOLICHE DO SERVIDOR

Cascavel-Pr / 2020
	NOME DA EQUIPE: 


Cascavel, _________ de ______________________ de 2020.

Dupla inscrita, tendo apresentado a ficha de inscrição devidamente preenchida e recolhido a taxa de inscrição no valor de R$ 50,00.
	______________________________________

Visto do Jogador (1 ou 2)
	______________________________________

Visto do Responsável pelo recebimento


