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SECRETARIA MUNCIPAL DE ESPORTES DE CRUZ MACHADO 
CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTEBOL DE CAMPO SÉRIES A/B
FICHA DE INSCRIÇÃO

	NOME DA EQUIPE:

	PRIMEIRA DIVISÃO  (   )                             SEGUNDA DIVISÃO   (   )

	RESPONSAVEL PELA EQUIPE:                                

	TELEFONE:
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	NOME DO ATLETA
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CRUZ MACHADO, FEVEREIRO DE 2017

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EQUIPE                        RG
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