FICHA DE INSCRIGAO - INDIVIDUAL - UTILIZAGAO DE ONIBUS

Data do Evento: 19 de Maio - Domingo °.
. . P \N
Horaério da Saida: 05h40 ® ®
8 l7Anc0))
Local: Rua Jodo Pessoa - Santos \ e
Largada de frente ao prédio da Tribuna (Ll
NOME DO ATLETA
MATRICULA UNIDADE
TEL. COMERCIAL TEL. RESIDENCIAL
CELULAR EMAIL
RG: Informe DATA NASC.
obrigatério
EQUIPE DE CORRIDA E CAMINHADA - ARCOSPM

TRANSPORTE: Os onibus sairdo dos locais indicados com limite maximo de 46 passageiros por 6nibus. Verifique disponibilidade

ONIBUS (Obrigatério RG)  VALOR: RS 40,00 (associados, dependentes) / VALOR RS 70,00 (convidados)

SAIDAS: Assinale o local de embarque [] EDIFiCIO SEDE [] BARRAFUNDA
ACOMPANHANTE 01 | ( ) DEPENDENTE | (') CONVIDADO
NOME

DATA NASCIMENTO RG
ACOMPANHANTE 02 | ( ) DEPENDENTE | (') CONVIDADO
NOME

DATA NASCIMENTO RG
ACOMPANHANTE 03 | ( ) DEPENDENTE | (') CONVIDADO
NOME

DATA NASCIMENTO RG

ORIENTACOES

Todos os atletas participantes deverdo estar conscientes de suas reais condig8es fisicas para a pratica esportiva, ndo devendo ter restri¢cdo
ou impedimento em sua participagdo, assim como ndo esteja em afastamento médico junto a ECT.
Atencdo: N3o haverd devolugdo de valores em caso de falta. Maiores informacdes consulte a secretaria da Sede Social 11 3768-4181 / 11
3714-0250/ 11 3714-0285

AUTORIZACAO DE DEBITO

Pela presente, autorizo a ARCO/ SPM a efetuar o débito na minha folha de pagamento a importancia de
RS , referente ao custo do transporte para pessoas.

S3o Paulo, de de 2019.

Assinatura do Associado(a) (OBRIGATORIO)

As fichas preenchidas deverdo ser enviadas para a Sede Social e Esportiva através do Fax: 11 3766-7937,
email: alexandre@arcospm.org.br / paulo@arcospm.org.br
E de suma importancia a confirmacdo da inscricdo através do telefone (11) 3768 4181.




