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12º TORNEIO FESTIQUEIJO DE FUTSAL FEMININO

FICHA DE INSCRIÇÃO
MODALIDADE: FUTSAL – FEMININO

EQUIPE:

NOME DO(A) REPRESENTANTE:

E-MAIL:

CPF

MASSAGISTA
Declaramos para os devidos fins e efeitos que nos encontramos em perfeitas condições de saúde, estando devidamente preparado para participar desta competição. Ficam a organização, 

patrocinadores ou quaisquer outros envolvidos isentos de culpa por possíveis ocorrências. Declaramos ainda que conhecemos e concordamos com o regulamento da competição 

apresentado e autorizamos a utilização da nossa imagem e voz para fins de divulgação do evento.

TÉCNICO(A)

ATLETA


