ﬁ Departamento
de Esporte e Lazer

SINTHORESP

A UNIDADE NOS FORTALECE!

FICHA DE INSCRICAQ

DADOS DA EMPRESA

Nome do Time:

Endereco:

Telefone: | E-mail:

FICHA COM DADOS PESSOAIS

Nome Técnico: Celular:

Telefone:

Nome Auxiliar: Celular:

Telefone:

E-mail: E-mail:

NOME COMPLETO

MATRICULA CPF
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Data: / /

Assinatura Legivel Assinatura Legivel
Técnico Auxiliar Técnico




