FEDERACAO CATARINENSE DE BOCHA E BOLAO

Registro

BOLETIM DE REGISTRO DE ARBITRO | |

Nome do (a) Atleta

Filiagdo
|Pai Made
CPF RG Orgdo Emissor Data de Nascimento Sexo
Naturalidade Nacionalidade
CEP Enderego Numero
Complemento Bairro Cidade Estado
E-mail Tel. Contato (Fixo) Tel. Celular
Estado Civil
| [ solteiro (a) [ casado (a) [ pivorciado (a) [ viuvo (a) 1 Amasiado (a) [ separado (a)
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA (Preencher se diferente)
CEP Enderego Numero
Complemento Bairro Cidade Estado
DADOS PROFISSIONAIS
Empresa
Cargo / Func¢do Tel. Trabalho Ramal
CEP Enderego Numero
Complemento Bairro Cidade Estado

| | | |
DADOS DO ARBITRO

Solicita Inscri¢do para a Modalidade

| [ Bocha [ Bolso 16 [ Boldo 23
Categoria

| [Jinternacional [INacional [JEstadual
Banco Agéncia Conta

Titular da Conta

Declaro para os devidos fins que as informagdes acima sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

de de

Assinatura do (a) Arbitro

Assinatura do Presidente da FCBB

Documentagdo necessaria

FOTO * Cépia do RG

* Copia do CPF

* Cépia do Comprovante de Residéncia
* Uma Foto 3x4 (Atual)




