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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E CONFIRMAÇÃO 
 

 
Evento: __________________________________________________________ Ano: _______ 

Identificação do Clube 
 
Nome Oficial: ______________________________________________C.N.P.J.: ______________ 
Nome Fantasia: __________________________________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________ nº:________ 
Telefone: (___) _____-_____ FAX: (___) _____-_____ CEP: ______-____ 
Complemento: ___________________ Bairro: ___________________Cidade: ________________ 
http:// __________________________________________________________________________ 
E-mail: _________________________________________________________________________ 
 

FAVOR CREDENCIAR DUAS PESOAS PARA FÁCIL COMUNICAÇÃO E TRANSMISSÃO DE 
INFORMAÇÕES E ESCLARECIMENTOS. 

 
1) Nome: _______________________________________________________________________ 
Endereço: ___________________________________________________ nº: ________________ 
Complemento: ___________________________________________________ CEP: ______-____ 
Bairro:________________________________ Cidade: __________________________________ 
Telefone: (___) _____-_____   Celular: (___) _____-_____   FAX: (___) _____-_____  
E-mail: _________________________________________________________________________ 
 
2) Nome: _______________________________________________________________________ 
Endereço: ___________________________________________________ nº: ________________ 
Complemento: ___________________________________________________ CEP: ______-____ 
Bairro:________________________________ Cidade: __________________________________ 
Telefone: (___) _____-_____   Celular: (___) _____-_____   FAX: (___) _____-_____  
E-mail: _________________________________________________________________________  

 

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

 

PARA CONFIRMAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO, ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER 
PREENCHIDO, ASSINADO E DEVOLVIDO A ESTA ENTIDADE. 

O Clube 
 
 
Assinatura: 
____________________________ 
 
Nome: ______________________ 
 
Término do Mandato: _______ 

Credenciado 1 
 
 
Assinatura: 
____________________________ 
 
Nome: ______________________ 
 
____________________________ 

Credenciado 2 
 
 
Assinatura: 
___________________________ 
 
Nome: _____________________ 
 
___________________________ 

Depto.Profissional
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