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Federacao de Futebol do
Estado do Espirito Santo

FORMULARIO DE INSCRICAO E CONFIRMACAO

Evento: Campeonato Estadual Série A Ano:

Identificacao do Clube

Nome Oficial: C.N.P.J.:

Nome Fantasia:

Endereco: ne:
Telefone: () - FAX: () - CEP: -
Complemento: Bairro: Cidade:
http://
E-mail:

FAVOR CREDENCIAR DUAS PESOAS PARA FACIL COMUNICACAO E TRANSMISSAO DE
INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS.

1) Nome:
Endereco: ne:

Complemento: CEP: -
Bairro: Cidade:

Telefone: () - Celular: () - FAX: () -

E-mail:

2) Nome:
Endereco: ne:

Complemento: CEP: -
Bairro: Cidade:

Telefone: (__ ) - Celular: (__) - FAX: () -

E-mail:

O(s) Abaixo assinado(s) confirma(m) a participacao do evento acima, declarando estar (em)
ciente(s) do Regulamento dos Certames Estaduais e as punicoes previstas.

O Clube Credenciado 1 Credenciado 2
Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome: Nome:
Término do Mandato:

PARA CONFIRMACAO DE PARTICIPACAO, ESTE FORMULARIO DEVERA SER

PREENCHIDO, ASSINADO E DEVOLVIDO A ESTA ENTIDADE.

Rua Barao de ltapemirim, 209 - Ed. Alvares Cabral - 5¢ andar - SL. 503/509 a 513
CEP 29.010-060 - Vitéria/ES - Telefone: (27) 3038-7800 - CNPJ 27.248.939/001-26
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