@AD

CONSELHO FEDERAL

CAMPEONATO BRASILEIRO DE FUTEBOL DE ADVOGADOS
FICHA DE INSCRICAO — CATEGORIA MASTER

ORDEM NOME N°OAB E-MAIL TELEFONE DATA NASC.
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SECCIONAL.:
REPRESENTANTE DO TIME: TEL.: E-MAIL:

COR DO UNIFORME: N°1 N°2




