
Inscrição Vôlei - 2025
Nome do Time:  
Treinador/Responsável: 
Telefone: 
E-mail: 

Mat. Nome Assinatura
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Caso algum dos atletas acima seja vinculado/dependente de associado ao Sindiserv, indicar 
abaixo quais são e os dados (nome e matrícula) do sócio. ____________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________


