NOME DA EQUIPE:

1- CAPITAO:

GA. | CAATO

TOCANTINS

FICHA DE INSCRICAQ

INTEGRANTES:

NOME:
OAB/TO:

E-MAIL:

TELEFONE:

2 - NOME:

NOME:

OAB/TO:

3-NOME:

NOME:

RG:

FORMA DE PAGAMENTO: PIX OU TED

RS$ 300,00 POR EQUIPE
Dados Bancarios:
Banco Sicoob N° 756
Cooperativa: 3263-8
Conta Corrente: 103.462-6
Pix: (63) 99961-3072

O pagamento da taxa de inscri¢ao devera ser realizado integralmente, através de uma unica transagao.

No ato da inscrigdo, o participante da permissao para o uso de quaisquer fotos e videos que sejam tirados

durante o Campeonato, para fins de publicidade, noticia ou simples registro do torneio.
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