
Ficha de Inscrição Futsal
 I° Sul Mineiro de Futsal Feminino   

Nome da Equipe:___________________________________Município:__________________________________________Ano: 20___________
Técnico (a):_____________________________________________Tel:________________________________Cel.:____________________
Endereço:___________________________________________________CEP:___________________________________________________
EMail:_______________________________________________________________________

Nome do Atleta por extenso Endereço Cep Tels EMail
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OBSERVAÇÕES: 

                

 Enviar até o dia 29/02 para o Email: esporte@eloimendes.mg.gov.br 

mailto:esporte@eloimendes.mg.gov.br

