
 

 

 

 

 

 

 

4ª ETAPA 

 

- NÃO SÓCIO - 

 

 

Nome: ___________________________________________________________ 
 
CPF: ______________________Data de nascimento: ___/____/________  
 
Endereço: 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
Telefone: (____)  ___________________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________________________ 
 
 
 

Enviar para o e-mail esporte@apcefmg.org.br 
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