	CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL

	DE MONDAÍ

	FICHA DE INSCRIÇÃO

	NOME DA EQUIPE: 


	CATEGORIA:  
                                                                         

	FONE PARA CONTATO: 
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Obs: O atleta que assinar por duas equipes na mesma categoria estará impedido de participar do campeonato.
Assinatura do dirigente: ..................................................................................................................
Obs: preencher com letra de forma ou digitado.
