2º COPA FUTSAL UNINASSAU - MERCÊS
 (
INSCRIÇÃO Nº___________
DATA: __________________
HORÁRIO: ______________
)
*(Preencher sem rasuras)

Equipe/ Curso_______________________________________________________________________

Responsável: ________________________________________________________________________

Telefone do Resp.: ___________________________________________________________________

E-mail do Resp.: _____________________________________________________________________

	
	Nome do Atleta (completo)
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Declaramos que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estamos cientes de que a UNINASSAU – Mercês não se responsabilizará por qualquer dano físico ou material que venha a ocorrer com os atletas durante as partidas, ficando a própria equipe responsável pela prestação de socorro a quem por ventura se acidentar durante os jogos.

Salvador, Ba, _____ de SETEMBRO 2017.



Assinatura do responsável pela equipe.



____________________________________________________________________
Assinatura e carimbo do coordenador do curso
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