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FEDERACAO DE ESPORTES
ESTUDANTIS DE MINAS GERAIS

IV Copa SAAEMG de Futsal

Nome da Instituicéo:

Endereco:

Complemento: Bairro: CEP:

Telefone: () Fax: () CNPJ:

Nome do Diretor: E-mail: |

Solicitamos a inscricdo de nossa Instituicdo, na IV Copa SAAEMG de Futsal. Atesto que
todos os atletas foram submetidos a exames médicos, ndo apresentando nada que 0s
impeca a pratica esportiva.

Nome do Responsavel Técnico da Instituicdo:
Endereco:
Complemento: Bairro: CEP:
Telefone: () Celular: ( ) Fax: ()
E-mail: Cref N°
Data: Local:
Assinatura do Responsavel Técnico Carimbo e assinatura do Diretor

Esta ficha devera ser entregue na FEEMG, impreterivelmente até o dia 05/03/2010.
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