FESTIVAL DE FUTSAL - CAPITAL

Associacdo dos

ASSOCIACAO DOS EMPREGADOS DO SENAI-SP - AES

SENAT FICHA DE INSCRICAO - 2017
Orgéo: Nome da Equipe:
Responsavel:
TELEFONE/RAMAL
e-mail para contato
PARTICIPANTES DA UNIDADE
ORDEM | Ne¢ DE IDENTIFICAGAO NOME DO PARTICIPANTE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
PAIS DE SOCIOS
1 NOME DO SOCIO (A) Ne DE IDENTIFICAGAO
NOME DO PAI N¢ DO R.G.
o NOME DO SOCIO (A) Ne DE IDENTIFICAGAO
NOME DO PAI N¢ DO R.G.
PARTICIPANTE DE OUTRAS UNIDADES
ORDEM | Ne DE IDENTIFICACAO NOME DO PARTICIPANTE ORGAO
1
2
FILHOS DEPENDENTES DE SOCIOS E DE FUNCIONARIOS DA AES (MAIORES DE 18 ANOS A 24 ANOS)
1 NOME DO PAI/MAE Ne DE IDENTIFICAGAO/RG
NOME DO FILHO N2 DO R.G.
o NOME DO PAI/MAE Ne DE IDENTIFICAGAO/RG
NOME DO FILHO N2 DO R.G.
MARIDO DE ASSOCIADA
1 NOME DA ASSOCIADA Ne DE IDENTIFICACAO
NOME DO MARIDO N2 DO R.G.
2 NOME DA ASSOCIADA Ne DE IDENTIFICACAO
NOME DO MARIDO N2 DO R.G.
SOCIOS AGREGADOS
ORDEM CEDULA DE,ITENDIDADE NOME DO PARTICIPANTE SOCIO (MARQUE COM "X") -
R.G. NUMERO APOSENTADO EX-FUNCIONARIO
1 ] C]
2 [ ]

Devolver a ficha preenchida, no maximo, até o dia 15 de Fevereiro de 2017,
aos cuidados de Lucio Mario Alves de Oliveira

via e-mail: lucio.oliveira@sesisenaisp.org.br




ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO

PARTICIPANTES DA UNIDADE (COMPLEMENTO)

ORDEM | N¢ DE IDENTIFICAGAO NOME DO PARTICIPANTE

11

12

13

14

A FICHA DEVERA SER PREENCHIDA COM AS SEGUINTES INFORMAGOES:

1 - Cédigo do CFP/CT.

2 - Nome da Equipe.

3 - Nome do Responsavel pela Equipe.

4 - Namero de telefone, ramal e e-mail para contato.

5 - Numero de identificacao/digito controle do socio(a) da ativa.

6 - N2 da Cédula de Identidade para os filhos de socios, os aposentados, os agregados ou ex-funcionarios.

OBSERVACAO:

1 - Em todas as rodadas sera OBRIGATORIO a apresentacdo de documento de identidade.
2 - Obrigatorio o envio de atestado de saude (original) para a validacao da inscricao do "atleta".
3 - Cada equipe podera ter, no maximo, 16 (DEZESSEIS) participantes inscritos.
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