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Divisão de Esportes e Eventos

I CAMPEONATO MUNICIPAL DE XADREZ
FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome em letra legível (caixa alta)

	Data de nascimento
	Naturalidade

	Endereço
	Cidade

	E-mail
	Telefone / Celular

	ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM O REGULAMENTO E AS REGRAS DO CAMPEONATO.

Assinatura do participante:


Teofilândia – BA, ____/_____/ 2009.

________________________________
Assinatura do candidato

Marcos Leão Silva dos Santos

Chefe da Divisão de Esportes e Eventos
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I CAMPEONATO MUNICIPAL DE XADREZ





Nome: ____________________________________________ Nasc.: __________








Confirmação da Inscrição nº _________			Visto de confirmação





									______/______/2009
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