
 
CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTEBOL AMADOR 2019 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DA EQUIPE E DOS ATLETAS 

Nome Completo da Equipe: ___________________________________________________ Categoria: (   ) Titular (   ) Aspirante 

Data de Fundação da Equipe: ________________________Cores Oficiais da Equipe: _________________________________ 

Localidade/Bairro/Distrito sede da equipe:  ____________________________________________________________________ 

Presidente da Equipe: ___________________________________________ Telefone de Contato ________________________ 

 

Comissão Técnica 

Nome Completo Função Assinatura 

   

   

   

   

 

Atletas 

Nome Completo Apelido Identidade Assinatura 

    

    

    

    

    



 
CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTEBOL AMADOR 2019 

 

Nome Completo Apelido Identidade Assinatura 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Assinatura do Responsável pela Equipe: __________________________________________________ 


