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Ficha de inscrição “I Clínica de Tênis do CACHOEIRAS TÊNIS”

Enviar essa ficha preenchida para o e-mail: contato@cachoeirastenis.com.br
O pagamento da inscrição será feito através de depósito bancário na seguinte conta:

Banco: Itaú

Ag.: 4843

C/C: 02891-3

Nome: Márlon da Costa Saito

CPF: 076.781.737-09

Valor: R$ 125,00

Favor informar dia que foi feito o depósito (de preferência enviar por e-mail o comprovante) ou pode trazer o comprovante no dia da Clínica.
	Nome Completo
	

	Sexo (M ou F)
	

	Data Nascimento
	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Cidade
	

	CEP
	

	Celular
	
	Operadora
	

	Telefone Fixo
	
	Outro Telefone
	

	E-mail
	

	Joga há quanto tempo?
	

	Observação
	


É OBRIGATÓRIO O ATESTADO MÉDICO, Caso não seja entregue o atestado médico antes dO começO DA CLÍNICA, o tenista se responsabilizará pelo seu estado físico.
Cachoeiras de Macacu, ____ de __________________ de 2012.

_____________________________________
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