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XXXI CAMPEONATO BRASILEIRO DE SQUASH

RIO DE JANEIRO - 30 DE OUTUBRO - 02 DE NOVEMBRO - 2010

Periodo de inscri¢cdo - 01 de Junho a 05 de Outubro de 2010

Nome Completo do Atleta:

Sexo: | M F |Data de Nascimento: / / Tel.:

End.: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-mail: colocando seu email vocé receberd as chaves em sua caixa postal

[ Maquecomum'a()categorias) |

Feminino:  |prg( ) 130 ) 23 ) 33( ) 43 ) Principiante( )

Feminino Juvenil: | Apaivo de 13 ( ) Abaixo de 15 ( ) Abaixo de 17 ( ) Abaixo de 19 ( )
Feminino Master: | Acima de 30 ( ) Acimade 35 ( ) Acima de 40 ( )

Masculino: Pro( ) 13 ) 23( ) 33 ) 43 ) 53( ) Principiante( )

Mascuino Juvenil: | - Apaixo de 13 () Abaixo de 15 () Abaixo de 17 ( )  Abaixo de 19 ( )

Masculino Master: | - Acima de 30A( ) Acimade 45A( ) Acimade 30B( ) Acimade45B( )
Masculino Master: | acima de 35 A( ) AcimadeS0A ( ) Acimade35B( ) Acimade50B( )
Masculino Master: | - Acima de 40A( ) AcimadeS5A () Acimade40B( ) Acimade55B( )

Os Atletas deverdo se apresentar a Organizagcao com pel 0 menos 30 minutos de antecedéncia ao
horério dos seus jogos.

Declaro que participo deste evento por livre e expontanea vontade e na oportunidade, informo gozar de boa saude e estar
preparado(a) para competicao esportiva, isentando os responsaveis e organizadores de quaisquer responsabilidades.

Data da inscricao: Qtde de Classes Inscritas: Total Pago: Assinatura:

Responsavel pela Inscricdo :

DESTACAR O RECIBO

&

Nome Completo:

Classe de Inscricéo: Data do Pagamento: Valor do Pagamento:

Responsavel pela Inscricdo (representante da organizag&o do campeonato):



