
 

 

 

 

 

 

                  
 

 

 

INSCRIÇÕES 
ATLETAS EXTRA-AAA 

 

COMPETIÇÃO:__________________________________________ 
 
LOCAL: ______________________________________ Data: ____/____/______ 
 
CLUBE: _____________________________________________________________ 
 

Dorsal Nome Ano Nasc. Prova 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Parecer DTD origem     Parecer DTD AAA 
 
 
________________________    ________________________ 
 
Nota: É favor preencher com letra legível e não escrever no sombreado. 
           Este impresso pode ser fotocopiado. 
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