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ACBF

Associação Carlos Barbosa de Futsal

ESCOLINHA DE FUTSAL – 2010
Formulário de dados para atualização de cadastro / Confirmação de vaga

Nome do Aluno: ______________________________________ Data de Nascimento: ____/____/____

Identidade: __________________________________ CPF: __________________________________

Nome da Mãe: ______________________________________________________________________

Nome do Pai: _______________________________________________________________________

Telefone Residencial: __________________________ Celular: _______________________________

Endereço

Rua: ________________________________________________ nº ______ Bairro_________________

Prédio: ____________________________ Apto: _______  Cidade:_____________________________

CEP: ______________________________

Escola: _________________________________ Série: _________ Turno: ______________________

Categoria da Escolinha ACBF: __________________________________________________________

Turno: ______________________

Tamanho Uniforme: ____________

Data da Inscrição: ____/____/____

Autorização

Autorizo ___________________________________________________a fazer parte das categorias de Base da ACBF, praticando treinos semanais físicos e táticos, e eventualmente participar de campeonatos dentro do Estado, estando ciente das regras que objetivam o bom funcionamento da Escolinha, e tendo conhecimento do acréscimo de esforço físico que o mesmo estará despendendo na prática desses exercícios físicos.    

Assinatura do Responsável ____________________________________.

Autorização para débito em conta

· É imprescindível o preenchimento de todos os campos dessa autorização para que seja efetuado o débito em conta da mensalidade da Escolinha e somente nos bancos listados.

	Banco do Brasil S/A (   )
	Banco Banrisul (   )
	Caixa (   )

	Bradesco (   )
	Sicredi (   )
	


Autorizo(amos) que seja efetuado o débito mensal na conta abaixo identificada dos valores provenientes da mensalidade da Escolinha de Futsal , efetuado pela ACBF – Associação Carlos Barbosa de Futsal.

Titular da Conta_____________________________________________________________________

Agência_______________ Local da Agência______________________ Conta Corrente____________

_________________________________________________________________________

Assinaturas dos Titulares da Conta

