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 2026
Nome do Time/Dupla/Quarteto: 

Responsável: 

Telefone: 

E-mail: 

Assinale a Modalidade e Naipe:
      MODALIDADE

    NAIPE





	
	(    ) DUPLA
	(    ) FEMININO
	

	
	
	(    ) MASCULINO
	

	
	(    ) QUARTETO 
	(    ) MISTO
	

	
	
	

	
	Mat.
	Nome
	Assinatura

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


envie sua inscrição para Whats 99271 1331
Caso algum dos atletas acima seja vinculado/dependente de associado ao Sindiserv, indicar abaixo quais são e os dados (nome e matrícula) do sócio. ____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
