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IGA CARIACIQUENSE DE DESPORTOS
CNPJ 05832294000131 - RUA SANTANA, N° 120/575 - BAIRRO SAO GERALDO - CEP 29146-655 - CARIACICA/ES - TEL 9.9797.6903

SOLICITAGCAO DE INSCRICAO PARA PARTICIPAR DE COMPETICOES
REALIZADAS E OU ORGANIZADAS PELA LIGA CARIACIQUENSE DE DESPORTOS.

Senhor presidente, vimos através do presente e mui respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria, que se
digne no sentido de conceder a inscri¢do da Associagao descrita abaixo, para participar da Competigao
Conforme segue:

NOME COMPLETO DA COMPETICAO

NOME COMPLETO DA ASSOCIACAO INTERESSADA

ENDERECO: RUA / AV e NR BAIRRO C.E.P
CIDADE / MUNICIPIO CELULAR OU TELEFONE DE CONTATO E-MAIL
ONDE FICA O CAMPO / BAIRRO DIA DO MANDO DOS JOGOS HORARIO DO MANDO DOS JOGOS
RESPONSAVEL / NOME COMPLETO N2 DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N2 DOC.P.F.
RUA / AVENIDA e N2 BAIRRO
C.E.P CELULAR OU TELEFONE DE CONTATO CIDADE / MUNICIiPIO
22 CAMPO, SENDO ESTE, UMA OPCAO, CASO HAJA NECESSIDADE / BAIRRO DIA E HORARIO DO JOGO
| DIA | | DE |

ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSAVEL

Rua Santana, 120/575 — Sao Geraldo/Cariacica/ES — CEP 29146-655 - Tel (27) 21417988 e/ou 9.9797.6903_liga.esportes.cariacica@gmail.com
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