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OBSERVAÇÕES* ASSINATURA 
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Data:  Assinatura e carimbo do clube:  

 

* OBSERVAÇÕES: Indicar (1) 1.ª inscrição, (2) revalidação, ou NOME DO CLUBE ANTERIOR em caso de transferência. 

 

CLUBE:  
ESCALÃO:  

 

RELAÇÃO DE DIRIGENTES INSCRITOS  (F11) 


