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Seu resultado é o nosso objetivo!





	FORMULÁRIO DE FILIAÇÃO DE ENTIDADE



	NOME ENTIDADE:
                                  ________________________________________________________________

	SIGLA ENTIDADE:
                                  ________________________________________

	
CNPJ:________.___________. ___________ /___________-________

ENDEREÇO: ________________________________________________________ Nº:__________ 
                                                                                               

COMPLEMENTO: ____________________   BAIRRO: ____________________________________

CEP:______.________-_______.  CIDADE: _________________________________________

	
TEL. 01: (______) ___________-__________  TEL. 02: (______) ___________-__________     
                                            

E-MAIL:_________________________________________________________________________

	PROPRIETÁRIO DA:
          ENTIDADE      ________________________________________________________________

	
TEL.: (______) ___________-__________  CELULAR: (______) ___________-__________  

E-MAIL:_________________________________________________________________________

	1º - TREINADOR (A):                                                                                          REG. CREF:
                                      ________________________________________                      ____________

	
TEL.: (______) ___________-__________  CELULAR: (______) ___________-__________  

MELHOR HORÁRIO PARA ATENDER: ______________________________


E-MAIL:_________________________________________________________________________

	2º - TREINADOR (A):                                                                                          REG. CREF:
                                      ________________________________________                      ____________

	
TEL.: (______) ___________-__________  CELULAR: (______) ___________-__________  

MELHOR HORÁRIO PARA ATENDER: ______________________________


E-MAIL:_________________________________________________________________________




_________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE
OBS: FAVOR ENCAMINHAR O LOGOTIPO DA ENTIDADE NO COREL PARA O E-MAIL DEJALMA.ALVES@TERRA.COM.BR. 
A ORIGINAL DESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENCAMINHADA PARA A MG ESPORTES. A TAXA PARA A ENTIDADE É DE R$ 1.200,00 (ANUAL). Todos os Professores deverão encaminhar uma foto digitalizada para o e-mail acima.
DADOS BANCÁRIOS: CNPJ: 18.317-232/0001-33 (PIX) – BANCO DO BRASIL – AGÊNCIA: 3674-9 CONTA-CORRENTE: 24878-9 
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