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FICHA DE INSCRIÇÃO

DIRIGENTES

	Clube
	

	Filiado à
	Federação

	Código CBAt
	

	Nome Fantasia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FUNÇÃO
	CBAt nº
	NOME
	CPF

	Chefe da Equipe
	
	
	

	Treinador Chefe
	
	
	

	Treinadores
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	4.
	

	
	
	5.
	

	
	
	6.
	

	
	
	7.
	

	
	
	8.
	

	Médico
	
	
	

	Fisioterapeuta
	
	
	

	Massagista
	
	
	

	Outros
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	


Local e data: ____________________, _______ de setembro de 2010

____________________________________________________

Assinatura – Presidente do Clube

PRAZO MÁXIMO DE INSCRIÇÃO: NO PROTOCOLO DA CBAt ATÉ AS 18.00 HORAS DO DIA 03 DE SETEMBRO DE 2010 (6ª FEIRA).
i


