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FEDERAÇÃO PAULISTA DE BASQUETE SOBRE RODAS

          CNPJ 03.605.299/0001-04

Av. Imarés, 624 - São Paulo/SP – CEP: 04085-002

               www.basquetesobrerodas.com.br  e-mail: fpbsr@ig.com.br

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA
Registro nº: _________

Deixar em branco

	NOME DA EQUIPE

	


	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE

	


	RG
	CPF
	DT.NASCTO

	
	
	


	FUNÇÃO (Atleta, Técnico, Assistente, etc)
	EQUIPE ANTERIOR

	
	


	TIPO DEFICIÊNCIA
Lesado Medular, Amputado, Pólio, etc
	CARACTERÍSTICA DEFICIÊNCIA
Altura Lesão, membro amputado etc

	
	


	CLASSIFICAÇÃO
Se já tiver sido classificado
	DATA CLASSIFICAÇÃO
	ÓRGÃO CLASSIFICADO

CBBC, FPBSR, IWBF

	
	
	


Eu, _____________+(nome presidente do clube)_____________, de acordo com a anuência do atleta acima, solicitamos sua inscrição na FPBSR para disputa do X CAMPEONATO PAULISTA DE BASQUETE SOBRE RODAS.
São Paulo, ____/____/_____

	Assinatura Atleta
	
	Assinatura Presidente Equipe
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