Sobrenome:

FAL DO Nomes:

SERIES Cidade: UF: CEP:
FINAL AMERICADO sy~ DataNasc /7 /  ldade: __ Hcp Index
26 a 30 de Julho de 2010 Nacionalidade Sexo: ( )M ( )F
FICHA DE INSCRICAQ ~ Pais: Clube:
Email:

Confederaggg"iras"e'ra de Rua Paes de Araujo, 223 — Itaim - Sdo Paulo

CEP 04123-000 — SP - Brasil

(FAVOR PREENCHER EM LETRA DE FORMA)
Camisas:

Masculino: Extra Large I:l Large I:l Medium I:l SmallL |:|
Feminino: Extra Large I:l Large I:l Medium I:l Small |:|

Categoria: (Favor indicar sua escolha com X)
I:l Masculino 19 a 21 anos Nascidos entre 1/1/1989 e 31/12/1991
I:l Masculino 17 a 18 anos Nascidos entre 1/1/1992 e 31/12/1993
I:l Masculino  Ate 16 anos Nascidos a partir de 1° de janeiro de 1994
I:l Feminino 17 a 21 anos Nascidas entre1/1/1989 e 31/12/1993
I:l Feminino Ate 16 anos Nascidas a partir de 12 de janeiro de 1994

Confirmo: (Favor indicar sua escolha com X)
|:| Confirmo ter lido e estou ciente das regras do Torneio Faldo Series America do Sul.
|:| Tenho pleno conhecimento que devo me identificar diariamente ao chegar ao clube.
|:| Tenho conhecimento da que posso ser desclassificado por uso de celular ou Ipod.
I:l Tenho conhecimento que caddies Nao serao permitidos.

Tenho pleno conhecimento que o clube ndo possui carinhos de mao para
locacao.

|:| Tenho pleno conhecimento que Nao serao permitidos medidores de distancia.

|:| Tenho pleno conhecimento que esta ficha devera ser entregue a CBG ate 1° de Julho 2010
|:| Confirmo ter pleno conhecimento do que esta incluido na taxa de inscrigao.

|:| Confirmo ter pleno conhecimento que devo andar sempre com o cracha do torneio.

E, através desta declaro conhecer e aceitar as condicées e regras que regerao o
campeonato.
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