
Fone:  (           )

FICHA DE INSCRIÇÃO

ADMINISTRAÇÃO 
PRISCO PALUMBO
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COMISSÃO TÉCNICA

Nome do Clube:

Nome:

Data Nasc.: / / RG:

Endereço: Nº: Apto:

CEP:

CPF:

Profissão:

E-mail:

Cel: (           )

Técnico

Auxiliar Técnico

Preparador Físico

Massagista

Assinatura

Vem solicitar a sua inscrição para a temporada de no cargo de

Assinatura do Diretor Responsável 
 

Em de  de

Responsabilizo-me pela veracidade das informações constantes deste formulário, pela identidade do membro da 

comissão técnica acima serem verdadeiras. Atesto ainda que a FOTOGRAFIA é do membro da comissão técnica, 

cuja inscrição está sendo solicitada.

OBS.: Somente poderão assinar o termo de responsabilidade, os 
representantes que constam e assinaram a Ficha de Filiação / Renovação
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Visto Depto. de Registros

Assinatura

Prisco Palumbo 
 Presidente A.P.F.

Condições de jogo a partir de           ______/______/______

Protocolo de entrega da carteira dia ______/______/______

U
SO

 D
A

 A
.P

.F
.

FOTO  
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RECENTE

ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE FUTEBOL

Bairro: Cidade: Estado:

Nextel/ID:

OBRIGATÓRIO PREENCHIMENTO DIGITADO OU DATILOGRAFADO

OBS.: O membro da Comissão Técnica deve assinar obrigatoriamente dentro do retângulo 

Estado Civil:CREF:


Fone:  (           )
FICHA DE INSCRIÇÃO
ADMINISTRAÇÃO
PRISCO PALUMBO
DADOS DO MEMBRO DA C.T.
COMISSÃO TÉCNICA
Nome do Clube:
Nome:
Data Nasc.:
RG:
Endereço:
Nº:
Apto:
CEP:
CPF:
Profissão:
E-mail:
Cel: (           )
Assinatura
Vem solicitar a sua inscrição para a temporada de
no cargo de
Assinatura do Diretor Responsável
 
Em
de
 de
Responsabilizo-me pela veracidade das informações constantes deste formulário, pela identidade do membro da comissão técnica acima serem verdadeiras. Atesto ainda que a FOTOGRAFIA é do membro da comissão técnica, cuja inscrição está sendo solicitada.
OBS.: Somente poderão assinar o termo de responsabilidade, os representantes que constam e assinaram a Ficha de Filiação / Renovação
TERMO DE 
RESPONSABILIDADE
Visto Depto. de Registros
Assinatura
Prisco Palumbo
 Presidente A.P.F.
Condições de jogo a partir de           ______/______/______
Protocolo de entrega da carteira dia ______/______/______
USO DA A.P.F.
FOTO 
3X4
RECENTE
ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE FUTEBOL
Bairro:
Cidade:
Estado:
Nextel/ID:
OBRIGATÓRIO PREENCHIMENTO DIGITADO OU DATILOGRAFADO
OBS.: O membro da Comissão Técnica deve assinar obrigatoriamente dentro do retângulo 
Estado Civil:
CREF:
8.2.1.3144.1.471865.466488
	nomeatleta: 
	nomefiliado: 
	datanasc1: 
	rg: 
	endereço: 
	datanasc12: 
	datanasc123: 
	endereçonumero: 
	endereçoapto: 
	CEP: 
	estadocivil: 
	profissao: 
	EMAIL: 
	FONE1: 
	FONE2: 
	CEL1: 
	CEL2: 
	: 
	em1: 
	em12: 
	Cópia: 
	Anoatual: 
	bairro: 
	cidade: 
	estado2: 
	Listasuspensa1: 



