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                                         INICIO:    ....../...../2010    -   LOCAL:  SEDE CAMPESTRE SICONTIBA


NOME DA EQUIPE:   _______________                         __________________ 

RESPONSÁVEL:_______________________________TEL/FAX:___________________ 
E-MAIL: ________________________________________ CELULAR: __________________
	Nº
	RELAÇÃO DE ATLETAS
	PROFISSIONAL
 Nº CRC
	ESTUDANTE
Nome Colégio ou Faculdade, (cópia) declaração, matrícula ou outros
	E-MAIL  ATLETAS
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* OBS: Favor anexar cópias comprovantes
SICONTIBA - Av. Senador Souza Naves, 381 CEP- 80050-040 - CURITIBA/PR

TEL: (41) 3077-3553  - FAX: 3077-8037 E-Mail: sicontiba@sicontiba.com.br  - www.sicontiba.com.br

