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XXXI COPA BANCÁRIA
CIDADE DE GUARULHOS 2017
FICHA NOMINAL
	Banco:                                                 Agência :


	Nº
Atletas
	Nome
	R.G.
	Data Nasc.
	Celular
	Correio eletrônico
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	Técnico
	
	
	
	
	

	Massag.
	
	
	
	
	

	Respons.
	
	
	
	
	


OBS: ESTA FICHA TERÁ VALIDADE SOMENTE COM SEU PREENCHIMENTO LEGÍVEL E POR COMPLETO

D E C L A R A Ç Ã O


Declaro que participo da  XXXI COPA BANCÁRIA CIDADE DE GUARULHOS 2017, por livre e espontânea vontade, isentando de qualquer responsabilidade os organizadores e patrocinadores por acidentes, danos ou prejuízos e ou físicos, que por ventura venha sofrer em decorrência de minha participação no referido evento, em meu nome, de meus herdeiros ou procuradores.


Declaro ainda, gozar de boa saúde e ter-me submetido a exame médico para poder participar deste evento.
ASSINATURA DO ATLETA
1.     __________________________________
2.     __________________________________
3.     __________________________________
4.     __________________________________
5.     __________________________________
6.     __________________________________
7.     __________________________________
8.     __________________________________
9.     __________________________________
10. __________________________________
11. __________________________________
12. __________________________________
Técnico -     ____________________________
Massagista -     _________________________
Responsável -     ________________________
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