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LIGA REGIONAL DE FUTEBOL DE SALÃO DO LITORAL PAULISTA

FUNDADA EM 17 DE MARÇO DE 1956

Rua Dr. Carvalho de Mendonça no 243 - Cj. 04 - Telefax: (013) 3222-9640 - 3222-9633

Cep: 11070-101 - Santos - Estado de São Paulo - Brasil

Internet: www.lrfslp.com  -  e-mail: lrfslp@terra.com.br

TAÇA REGIONAL/TRIBUNA ESPORTES/2018 
SÉRIE OURO

S 12, S14, S16, S18, 20, Principal, S17 Feminino e Femimino Livre

 
      PEDIDO DE INSCRIÇÃO DE:          ATLETAS
  
         DIRIGENTES

Solicitamos a inscrição dos relacionados abaixo: 

CLUBE: 





 CATEGORIA: 


 TEMPORADA: 



	No
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	REG.
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ATESTADO MÉDICO

Atesto para os devidos fins, que os atletas acima mencionaos de nos 
     até
         , por mim examinados estão em perfeitas condições clínicas/físicas para a pratica de Futebol de Salão para a presente temporada na categoria inscrita.

Em 
   /
   /
    





















    Assinatura do Médico

Nome do Médico:








 CRM:





ATESTADO DO PRESIDENTE DO CLUBE

Responsabilizo-me pela veracidade das informações dos formulários em anexo e pela identidade e idoneidade que constam deste pedido, atestando ainda que as Carteiras de Identidade (R.G.) apresentadas são verdadeiras para as inscrições que estão sendo solicitadas.

Em 
   /
   /
    





















  Assinatura do Presidente

Nome do Presidente:



























