	[image: image2.png]



	FEDERAÇÃO PAULISTA DE BASQUETE SOBRE RODAS

Rua das Pitombeiras, 296 – São Paulo/SP

          CNPJ 03.605.299/0001-04

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

	FICHA DE INSCRIÇÃO COLETIVA
Nome da  equipe: _______________________________________________
ANO: _________
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DADOS RESPONSÁVEL

	Responsável pela equipe: 
	Função: 

	Fone: Celular: 
	Fone Residencial: 

	Fone Comercial: 
	e-mail: 


RELAÇÃO DOS COMPONENTES DA EQUIPE – Incluir novas linhas se necessário
ATLETAS

	NOME
	ATUOU NO ANO ANTERIOR ?
	Possui cartão com nome equipe?
	ASSINATURA DO ATLETA

	1. 
	(  )Sim (  ) Não
	()Sim (  ) Não
	

	2. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	3. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	4. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	5. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	6. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	7. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	8. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	9. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	10. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	11. 
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	12.
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	13.
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	14.
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	15.
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	16.
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	

	17.
	(  )Sim (  ) Não
	(  )Sim (  ) Não
	


COMISSÃO TÉCNICA

	NOME
	FUNÇÃO
	ATUOU NO ANO ANTERIOR ?
	ASSINATURA

	
	
	(  )Sim (  ) Não
	

	
	
	(  )Sim (  ) Não
	

	
	
	(  )Sim (  ) Não
	

	
	
	(  )Sim (  ) Não
	

	
	
	(  )Sim (  ) Não
	

	
	
	(  )Sim (  ) Não
	


CASO O PARTICIPANTE NO ANO CORRENTE NÃO PARTICIPOU NO ANO ANTERIOR PREENCHER FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL
� EMBED MSPhotoEd.3  ���
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