
II CAMPEONATO DO SÓCIO MAIS QUERIDO 

FICHA DE INSCRIÇÃO 2017

Dados do responsável pela equipe  ________________________

Nome:__________________________________________________

CPF:______________________ Tel:___________________________

E-mail:__________________________________________________

N o m e  c o m p l e t o C P F S ó c i o
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Técnico:__________________________________________________________________________________________

Assinatura do ResponsávelAssinatura do atendente

Só serão inscritos os integrantes que forem comprovados como sócios 

torcedores adimplentesdo ABC Futebol Clube até o ato da inscrição 

ou para novos sócios que realizarem o pagamento da anuidade 

do sócio na modalidade cartão de crédito e/ou débito 

no ato da inscrição.


