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FICHA DE CADASTRO DE CLUBE - 2011 
 

□PRÉ –VETERANO     □VETERANO      □SENIOR      □SUPER –SENIOR 
□MASTER      □SUPER- MASTER    □HIPER- MASTER     □FEMININO 

 

 

CLUBE:_______________________________________CNPJ:       
 
DIRETOR DE ESPORTES:__________________________FONE:(  )      
 
ENDEREÇO:_________________________________________________CEP     
 
BAIRRO:_____________________CIDADE:__________________ FONE:(       )     
 
 FAX:(     )   ____ E-MAIL:          
 
ENDEREÇO PARA COBRANÇA:  � CLUBE      � 1º REPRES.     � 2º REPRES. 
 
 

1º REPRESENTANTE 

 
NOME:               
 
END. RES              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
FONE:(        )   FAX:(    )    CELULAR: (   )     
 
END. COML.:              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
E-MAIL:               
 
PREFERÊNCIA PARA RECEBER CORRESPONDÊNCIA:   �  RES. � COML. 
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2º REPRESENTANTE 
 
NOME:               
 
END. RES              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
FONE:(        )   FAX:(    )    CELULAR: (   )     
 
END. COML.:              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
E-MAIL:               
 
PREFERÊNCIA PARA RECEBER CORRESPONDÊNCIA:   �  RES. � COML. 
 

 

CONSELHO DISCIPLINAR 
 

REPRESENTANTE 
 
NOME:               
 
END. RES              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
FONE:(        )   FAX:(    )    CELULAR: (   )     
 
END. COML.:              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
E-MAIL:               
 
PREFERÊNCIA PARA RECEBER CORRESPONDÊNCIA:   �  RES. � COML. 
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SUPLENTE  
 
NOME:               
 
END. RES              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
FONE:(        )   FAX:(    )    CELULAR: (   )     
 
END. COML.:              
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
CEP:__________-______ BAIRRO______________________ CIDADE:      
 
E-MAIL:               
 
PREFERÊNCIA PARA RECEBER CORRESPONDÊNCIA:   �  RES. � COML. 
 
 
 

ENDEREÇOS DE QUADRA 
 

               
 
               
 
               
 

 
DISPONIBILIDADE DE QUADRA 

 
 

CATEGORIA:__________________________DIA / HORA:        
 
RESPONSÁVEL:_______________________________FONE:(        )       
 
CELULAR:( )   E-MAIL:         
 
RODADA DUPLA: � SIM  �  NÃO    COM A CATEGORIA        
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CATEGORIA:__________________________DIA / HORA:        
 
RESPONSÁVEL:_______________________________FONE:(        )       
 
CELULAR:( )   E-MAIL:         
 
RODADA DUPLA: � SIM  �  NÃO    COM A CATEGORIA        
 
 

CATEGORIA:__________________________DIA / HORA:        
 
RESPONSÁVEL:_______________________________FONE:(        )       
 
CELULAR:( )   E-MAIL:         
 
RODADA DUPLA: � SIM  �  NÃO    COM A CATEGORIA        
 
 

CATEGORIA:__________________________DIA / HORA:        
 
RESPONSÁVEL:_______________________________FONE:(        )       
 
CELULAR:( )   E-MAIL:         
 
RODADA DUPLA: � SIM  �  NÃO    COM A CATEGORIA        
 
 

CATEGORIA__________________________DIA / HORA____________________________________ 
 
RESPONSÁVEL:_______________________________TELEFONE:_____________________________ 
 
CELULAR:______________________E-MAIL:_____________________________________________ 
 
RODADA DUPLA: SIM (    )  NÃO (     )      COM A CATEGORIA_________________________________ 
 
 
 

OBS.:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 


