COPA SINDBANCARIOS DE FUTSAL 2022

NOME DA EQUIPE:

FICHA DE INSCRIGCAO DE EQUIPE:

CORES 17 UNIFORME:

CORES 2° UNIFORME:

TREINADOR:

REPRESENTANTE:

TEL. REPRESENTANTE: { )
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SindBancarios

POATD ALEGHE E REGIAD - FILIADO & GUT

Azzinatura do Represeniante

Apos preencher, envie ate o dia 15[08 para o e-mail gersonreis@sindbancarios.org.br ou para (51)99189.9433 (WhatsApp)



