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LIGA DE FUTSAL DE FEIRA DE SANTANA

RELAÇÃO NOMINAL DE ATLETAS
 Nome da Equipe: ________________________________________________________ Cidade: ___________________________________
 Responsável:_______________________________________________________________________________________________________
 Endereço: _________________________________________________________________________________________________________

Telefones: _____________________________________E-mail:______________________________________________________________
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Observações: Fineza encaminhar esta ficha com, no mínimo 12 (doze) atletas, com os respectivos dados, até o dia 10 de fevereiro de 2012, para o ligadefutsal.feiradesantana@gmail.com. As vagas restantes poderão ser preenchidas a critério da equipe, sendo que o prazo final para inscrição encerra-se no dia 30 de maio de 2012 . Atletas menores de 16 anos, com a autorização do pai e maiores de 35 anos, com atestado médico atualizado.
