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19° Jogos de Integragao
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FICHA DE INSCRIÇÃO

	Município : 

	Modalidade :                                             Naipe :  (   )  Masc.  (   )  Fem. 

	Técnico :

	Auxiliar Técnico : 

	Médico ou Massagaista : 

	


	Nº
	NOME  DOS ATLETAS
	R.G.
	D.N

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	


Declaro que os atletas Relacionados, encontram-se em condições de participar do 18º JIIDOS , conforme dispõe o Regulamento Geral da referida competição.
	Dirigente :

	Local e data : 

	Assinatura : 


Só  podem se inscrever atletas, e participar da equipe os  que comprovadamente residam no município representado.
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