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COMBINADAS

SAO0 PAULO/SP
18-19 DE JULHO




FICHA DE INSCRIÇÃO – MASCULINO

	Clube


	
	Código

	Filiado à

Federação
	

	Nome Fantasia
	


	Nº
	CBAt
	Atleta
	Nasc.
	Octatlo
Menor
	Decatlo
Juvenil
	Decatlo

Adulto
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Local e data: ___________________de julho de 2009
_____________________________________________

Assinatura do Responsável

PRAZO FINAL DE INSCRIÇÃO NA CBAt:

18.00 horas do dia 10 DE JULHO DE 2009

POR FAX ou E-MAIL
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