[image: image1.png]


CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE ESGRIMA

Formulário de Inscrições Nominativas em competição
	COMPETIÇÃO :
	Torneio Nacional Cidade de  FORMDROPDOWN 

	Data
	     
	Categoria 
	Etária
	Livre
	Tipo
	 FORMDROPDOWN 



	 ENTIDADE :
	     
	Chefe de delegação
	     

	Técnico(s)
	     

	Chefe(s) de equipes
	     


Árbitros : indispensáveis à participação dos atletas da entidade, em função do efetivo de inscritos confirmados em cada prova, conforme texto acima.
	FLORETE – masculino e feminino
	SABRE – masculino e feminino
	ESPADA – masculina e feminina

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


Esgrimistas : escrever 1 “SOBRENOME (MAIÚSCULO) e 1 nome (minúsculo)”.Se necessário use 2 linhas para 1 pessoa. 
	FLORETE – masculino e feminino
	SABRE – masculino e feminino
	ESPADA – masculina e feminina

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	TOTAL
	  
	TOTAL
	  
	TOTAL
	  
	TOTAL
	  
	TOTAL
	  
	TOTAL
	  


Observações:
     1ª) Nas inscrições dos ESGRIMISTAS (chefes de delegação ou equipes, técnicos, árbitros ou atletas) escrever o “Nº. de inscrição bianual” , 1 SOBRENOME (MAIÚSCULO) e 1 nome (minúsculo)”
	2ª) CASO HAJA DÚVIDAS NA CBE QUANTO ÀS INSCRIÇÕES ligar para o Tel.
	   
	     
	Ou Fax
	   
	     

	3ª) Reconheço o TOTAL DE
	R$      ,00
	INSCRIÇÕES acima, de esgrimistas – atletas, no VALOR de R$
	R$      ,00
	, o qual será depositado por esta 

	Entidade, no prazo de até 10 dias, a partir desta data, mediante o recebimento do boleto bancário a ser expedido pela CBE.

	     
     
	     
	     

	Local e data
	Nome e cargo do responsável por estas inscrições, credenciado pela EPD
	Assinatura do responsável


Confederação Brasileira de Esgrima - E- mail : brasilesgrima@brasilesgrima.com.br
 SCS – Quadra 01 – Bloco M / sala 912 – Brasília / DF – CEP 71735-900 – Tel (61) 3322-9687

Rua Buenos Aires, nº 93 / 708 – Rio de Janeiro / RJ – CEP 20070-021 – Tel / Fax (21) 2283-2256

