
        SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES              

ABDON BATISTA 2020 

CAMPEONATO DE BOCHA RAFFA VOLLO 2020 

EQUIPE: _____________________________________________________________________________________ 
TELEFONE: ___________________________________________________________________________________ 
NOME/ASSINATURA RESP.:  

NOME DO ATLETA IDENTIDADE Nº. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


