
FICHA DE INSCRIÇÃO 2º TORNEIO DE FUTEBOL DA ASSIN 
obs.: enviar preenchido para ​assin@assin.org.br 

 

NOME DO TIME:  

CAPITÃO:  

POSSUI 
UNIFORME 
NUMERADO? 

 

 
JOGADORES: 
 

 NOME COMPLETO TIPO VÍNCULO COM INCAPER ASSOCIADO
? 
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