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FICHA DE INSCRIÇÃO DA 1ª COPA PALMAS DE HANDEBOL 2024
	EQUIPE/CLUBE
	

	CNPJ (SE HOUVER)
	

	ENDEREÇO
	
	TELEFONE
	

	CIDADE
	
	CEP
	

	E-MAIL
	

	NOME DO RESPONSÁVEL 
	

	CPF
	
	RG
	


	

	CATEGORIA
	
	GÊNERO

	

	quANTIDADE


	NOME
	RG
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	Nº
	SSP
	

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


	TÉCNICO 
	
	RG/CREF
	

	AUXILIAR TÉCNICO
	
	RG/CREF
	


DECLARAÇÃO
Declaro ciente e concordo com todos os artigos dispostos no Regulamento Geral da 1ª Copa Palmas de Handebol 2024 e ressalto que os atletas acima relacionados encontram-se dentro da faixa etária da categoria.
________________, ____ de  _______ de 2024.

            _________________________________________________
                 Assinatura e carimbo do responsável pela equipe
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