
  

  

 

 

 

ANEXO A 

COPA ILHABELA OPEN DE OPTIMIST 

Campeonato Paulista 2018 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DOS TÉCNICOS 

 

Nome: _______________________________________________________ 

RG: __________ CPF: ___________Registro ISAF (se houver): ___________ 

Endereço: _______________________________________________ 

Bairro: ___________Cidade: _____________Estado: ___ CEP: _________ 

Telefone: (____) ________________ E-mail: _____________________ 

Endereço de Trabalho: _________________________________ 

Bairro: __________ Cidade: ______________Estado: ___ CEP: _________ 

Telefone: (____) ________________ 

Clube: ______________ Flotilha: ________________________________ 

Plano de Saúde (se houver): ______________________________________ 

 

Local: _________________________ Data: ____/____/______ 

 

Assinatura: _______________________________________ 


