
2ª Copa SINFREN   

Futebol Society /2014 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

Responsável pela equipe_______________________________________________________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________________________ 
 
Fones (celular e residencial)____________________________________________________________ 
 
Nome do Time_______________________________________________________________________ 
 
Tecnico___________________________________________________________________________ 
 
Nome dos jogadores          Sócio nº     Assinatura  
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Normas e orientações 
• Os times só poderão jogar se estiverem uniformizados; 
• É proibido o uso de chuteiras com trava; 
• Esta inscrição deverá ser entregue em duas vias (uma para o SINFREN e outra para o 

responsável da equipe); 
• As demais regras serão divulgadas na reunião do dia 22/09./2014 ás 19:30 (segunda-

feira), no auditório do Sinttel, Av. Hercílio Luz, 639, Ed. Alfa Centauro,3ºandar, sala 
311, centro/Fpolis. 

 
 
Assinatura do responsável pela inscrição (EQUIPE)____________________________________ 
 
Assinatura do responsável pela inscrição (SINFREN)__________________________________ 


