
 

 

 

MODALIDADE DANÇA LIVRE 

Nº NOME COMPLETO TELEFONE 

01   

02   

03   

04   

05   

06   

07   

08   

09   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

Declaro para os devidos fins e efeitos que nos encontramos em perfeitas condições de saúde, 

Fica a organização, patrocinadores e qualquer outro (S) envolvidos isentos de culpa por possíveis 

ocorrências. Declaro ainda que conheço e concordo com o regulamento apresentado e autorizo a 

utilização da minha imagem e voz para fins de divulgação do evento. 

COREÓGRAFO TELEFONE 

  

TEMA: 

RELEASE DA OBRA: 

 

 

 

 

 

 

 
ITAPOÁ          DE MARÇO DE 2015 

 ANEXAR CÓPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE IDENTIDADES DOS DOIS ATLETAS. 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER 

JASTI 2015 – FASE MUNICIPAL 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSC. Nº 


