ASSOCIACAD

FICHA DE INSCRICAO '
EQUIPE DE CORRIDA ‘

ASSOCIACAO SABESP / SABESP v

CAMISETA P M G GG

Praticante constante: Sim Q Nao Q

Obrigatorio o exame meédico.

Nome.:

Matricula.:

N° CPF. / SIGLA.: Unidade.:
R.G. Diretoria Regional.:

DNasc.:

sexo () @

Tel Com..: () Tel.Res:( )

Cel.: ()

E-mail.:

End.: Com.:

End. Res.:

CEP.; - Cidade.:

soCio:
ASSOCIACAO SABESP



