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* Escrever sim ou ndo conforme a situagdo a preencher pela organizagéo

Funcéao NOME

Treinador:
Delegado:
Massagista:

LA equipa aceita e compromete-se a respeitar o Regulamento do Torneio de Futsal das Festas de S. Tomé 2026.

A preencher pela organizagéo:
Entrada n° /2026 Data: / /2026 Hora: h m
Inscricdo Paga: Sim___ Néo

Caugdo paga através:
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&%




