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Solicitação de Reserva de Ginásio de Esportes
	GINÁSIO SOLICITADO:

	DIA DA RESERVA:

	HORÁRIO:

	

	NOME DO RESPONSÁVEL PELA RESERVA:

	DATA DE NASCIMENTO:

	CPF:

	ENDEREÇO:

	RUA:                                                                                                Nº:

	BAIRRO:                                                                                         CEP:                     

	E-MAIL: 

	TELEFONE DE CONTATO: 

	MODALIDADE ESPORTIVA DO USO:

	Número de pessoas que participarão do jogo: 




________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA RESERVA

Gaspar, ___ de ______________ de 2020.


Autorizado pelo responsável na Fundação Municipal de Esportes e Lazer:

________________________________________________
NOME E ASSINATURA DO AUTORIZADOR DO PROJETO

[bookmark: _GoBack]Gaspar, ___ de ______________ de 2020.
image1.jpeg
PREFEITURADE
GASPAR





image2.jpeg
Fundagéo Municipal de
Esportes e Lazer de Gaspar




