FICHA DE SUBSTITUIGAO — SOMENTE COM APRESENTAGAO DE ATESTADO
MEDICO 65° TORNEIO 1° DE MAIO 2024

EQUIPE:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

Pelo presente solicitamos a substituicdo do(s) atleta(s) em nossa equipe, conforme artc4®, paragrafo 8° do Regulamento Geralc

SUBSTITUICAO
OBS: ANEXAR O ATESTADO MEDICO
FUNCAO: ( )ATLETA () DIRIGENTE () RESPONSAVEL
CATEGORIA: | ( )suB 16 () FEMININO () ADULTO MASC ( )MASTER
ENTRA: | RG |
DATA DE NASC. | ; ; | CELULAR:
ENDERECO: |
SAl: | RG |
DATA DE NASC | ; ; | CELULAR:
ENDERECO: |
NOME TECNICO/RESPONSAVEL DA EQUIPE [ @ TEL. CELULAR
ENDEREGO |
Arapongas, de de 2024

OBS.: — Esta ficha devera ser entregue até as 177hdodia 10 de ABRIL de 2024 na Secretaria Municipal de Esporte.




