CAMPEONATO DE FUTEBOL DA OAB/PA

FICA DE INSCRIGAO

NOME DA EQUIPE:

REPRESENTANTE OFICIAL:

TELEFONE:

ENDERECO:

E-MATL:

A COMISSAO DE FUTEBOL NAO ACEITARA ESTA FICHA RASURADA

NO

NOME COMPLETO (NAO ABREVIAR
E COM LETRA LEGIVEL)

OAB/PA N°

DATA DE
NASCIMENTO

ASSINATURA
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TECNICO

MASSAGISTA

ASSINATURA REPRESENTANTE

OAB/PA




