
LIESO - LIGA ESPORTIVA DE SOBRADINHO II

FICHA DE INSCRIÇÃO/TRANSFERÊNCIA - Categoria ______________________

Clube de DESTINO __________________________________________   Divisão ________

CPF _____________________ Nome ____________________________________________________________
_
RG _________________ Emissor ___________ Naturalidade ________________________________ UF _____

Endereço ___________________________________________________ Bairro __________________________

Cidade __________________________________ UF _____ CEP _________________ Fone ________________

Nascimento _______/_______/_______ Mãe _______________________________________________________

Clube de  ORIGEM ____________________________________  Fator RH (Se tiver certeza) ________________

______________________________  _____ /____/________      ______________________  ____/____/_____
            Assinatura do atleta                                Data                                    LIESO                           Data

FOTO
3x4

(Recente)

DECLARAÇÃO (preenchimento obrigatório para atleta menor de 18 anos)

Eu , ______________________________________________________________,
responsável  pelo atleta acima qualificado, autorizo o mesmo a disputar as competi-
ções promovidas pela LIESO  no  Clube ____________________________________. Assinatura do responsável pelo atleta menor de 18 anos

(Anexar cópia do RG e do CPF)
NÃO USE
GRAMPO
USE COLA
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