FICHA DE INSCRICAO Il ETAPA COPA COMBATE

NOME: NASC /
EQUIPE: PROFESSOR:

FAIXA: CATEGORIA IDADE: CONTATO ( )
CATEGORIA PESO:

Se o atleta for menor de 18 anos, um responsavel pelo mesmo
devera assinar a ficha com numeracéo RG ou CPF.

NOME RESPONSAVEL: RG OU CPF:

ASSINATURA:
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