FICHA DE INSCRIÇÃO DUPLAS

EQUIPE _________________________________________

Categoria: (  ) Mista  
(  ) Masculina   (  ) Feminina

CAPITÃO

Nome do competidor: _____________________________________

Nascimento: _________________ Idade: ________ Sexo: M(  )  F(  )
N° do RG: ________________ Órgão emissor: ____  CPF: ________

Endereço: _______________________________________________

Cidade: _________________________________ UF: _______

Tel.(res.): ________________________Tel. (cel.): ______________

E-mail: ______________________________________________________

Profissão: ____________________________

SEGUNDO INTEGRANTE

Nome do competidor: _____________________________________

Nascimento: _________________ Idade: ________ Sexo: M(  ) 
F(  )
N° do RG: ______________  Órgão emissor: ___  CPF: __________

Endereço: _______________________________________________

Cidade: _________________________________ UF: ____________

Tel.(res.): ________________________Tel. (cel.): ______________

E-mail: ______________________________________________________

Profissão: ____________________________

