FICHA DE INSCRICAO NA V CORRIDA DE AVENTURA DO CBMRO

Dados da equipe

Nome da Equipe

Local de Origem

Patrocinadores

Dados do participante 01 (Capitao da equipe)

Nome Sexo (M/F)
Data de Nasc. /] Idade RG CPF
Endereco Bairro
Cidade CEP
Telefones FAX
e-mail Profissao
Assinatura

Dados do participante 02
Nome Sexo (M/F)
Data de Nasc. /] Idade RG CPF
Endereco Bairro
Cidade CEP
Telefones FAX
e-mail Profissao
Assinatura

Dados do participante 03
Nome Sexo (M/F)
Data de Nasc. /] Idade RG CPF
Endereco Bairro
Cidade CEP
Telefones FAX
e-mail Profissao
Assinatura

Dados do participante 04
Nome Sexo (M/F)
Data de Nasc. /] Idade RG CPF
Endereco Bairro
Cidade CEP
Telefones FAX
e-mail Profissao
Assinatura
Obs.: - A assinatura dos participantes deve ser ao a do Termo de

Responsabilidade, onde devera ser realizado o reconhecimento da mesma em cartoério.

- Esta

ficha

somente

sera

recebida
responsabilidade de todos os integrantes da equipe.

acompanhada dos Termos

de




