MUNICIPIO

COPA AMUAP
FI'%: AL
FEX'I1INO

FICHA DE INSCRICAO

NOME DA EQUIPE

ANEXAR CHEQUE-CAUCAO DE R$1.500,00

REPRESENTANTE
NOME
ENDEREGCO
TELEFONE CEL FAX
E-MAIL
ASSINATURA

ASSINATURA DO PREFEITO




