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COPA AABB DE FUTEBOL SOCAITE 2023

NOME DA EQUIPE
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REPRESENTANTE

CELULAR
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FONE COMERCIAL

OBS.: MINIMO 10 E MAXIMO 20JOGADORES + TECNICO
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Legenda: G(Goleiro); JL(jogador de Linha); T(Técnico); AT(Assistente Técnico); TT(Associado Titular); DD(Associado Dependente). Marcar um “X” nas opgoes.

Assinatura do Representante por Extenso




