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	FICHA DE INSCRIÇÃO


Esta ficha de inscrição deverá ser entregue até o dia 22 de Fevereiro (2ª feira ), acompanhada do recibo de depósito no Banco Itaú – Agência: 1684 – C/c: 14330-6 / Cnpj: 92.396.506/0001-80 - podendo passar por fax ou e-mail ou pelo correio cheque nominal à:
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE GOLFE SÊNIOR

Rua do Cassino, 23 sala 02 – Veleiros – São Paulo-SP (04771-010)

A/c Daniel ou Nilton ( ABGS-SP ) – Fone: (11) 5546-0299 – Fone/Fax: (11) 5523-2059

e-mail: golfsenior.sp@uol.com.br
Nome Completo:_______________________________________________Hcp Index (__________) Cód. Hcp Index : (____________)

Data de Nascimento: __________/__________/__________  Associados ABGS N° de Sócio ( livreto) (__________)  

                                         Dia              Mês              Ano

Esposa (Participante):_____________________________________________ Hcp Index (__________) Cód. Hcp Index: (____________)

Telefone: Código(______) Número: _____________________________________ Cidade: ____________________________________

Clube: __________________________________________________________________________________________________________










CAMPEONATO ABERTO SÊNIOR E PRÉ-SÊNIOR DO 


LAGO AZUL GOLFE CLUBE
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