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 A equipe ora inscrita declara-se ciente do Regulam ento, e assume a responsabilidade pelas informações  prestadas.

e-mail Matr.FuncionalCelular Matr.SindicalNome do atleta Identidade

e-mail:

Banco

FAX:

RELAÇÃO DE ATLETAS INSCRITOS

Representante:
Categoria:   MASCULINO Banco/ag:

II COPA DOS BANCÁRIOS DE SOCIETY

FEMININO 

Fone: Celular:

Equipe:


