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Associacdo Capixaba de Voo Livre

I Etapa do Campeonato Capixaba de V6o Livre
Vila Valério 2009

N°.

Nome do Piloto:

CI: Data de Nascimento: / /
Filiado a associagao : Tipo Sanguineo: _
Equipamento: Categoria:
Telefone: e-mail:
Plano de saude: ( )sim ( )ndo
Comissdo técnica: , ,

Assinatura

destacar

Recebi de a importancia de R$ 35,00 (trinta e

cinco reais) referentes a inscricdo da competicdo de voo livre da I etapa do CCVL/2009.

N°. De Inscrigdo:

Organizacdo do Evento Data
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