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BRASILEIRO DE DUPLAS

Clube de Golfe Aquiraz Riviera
Ocean Course Golf Links
16 a 17 de novembro de 2012

FICHA DE INSCRIÇÃO

	
NOME 1 :__________________________________________________________________________

CLUBE:____________________________________________HCP Index_______________

TEL/FAX:____________________________________ E MAIL:____________________________

Endereço:_______________________________________________________________________

Cidade:________________________Estado:______________CEP_________________________

_______________________________________________________________________________

NOME 2 :__________________________________________________________________________

CLUBE:_____________________________________________HCP Index______________

TEL/FAX:_____________________________ E MAIL:______________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________


	Cidade:________________________Estado:______________CEP_________________________





· Valor da Inscrição: R$ 390,00 (trezentos e noventa reais) por dupla. O valor da inscrição inclui 02 cafés-da-manhã ( sábado e domingo) ,  02 almoços ( sábado e domingo), água e fruta no campo e transporte Aeroporto de Fortaleza – Hotel Dom Pedro Laguna – Aeroporto Fortaleza para a dupla de jogadores.

· Data limite de inscrição: 05 de Novembro de 2012, obedecendo à ordem de chegada mediante ficha e pagamento.

· Para o caso de ultrapassado o limite de inscrições, serão consideradas as inscrições por ordem de chegada, priorizadas as devidamente pagas. 







	· PAGAMENTO: NÃO CONSIDERAREMOS INSCRIÇÕES SEM O DEVIDO PAGAMENTO

	Banco Bradesco |Agência: 2367 |CC: 11700-5 |CNPJ: 015.673.469/0001-69 |Clube de Golfe Aquiraz Riviera 

Favor enviar comprovante de depósito devidamente identificado anteriormente ao encerramento das inscrições via e.mail:  secretaria@aquiraz.com aos cuidados de Amanda Oliveira







   Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento e condições do evento e solicito que seja feita minha inscrição no campeonato supra.


_______________
Data



____________________________
Assinatura Participante 1


____________________________
Assinatura Participante 2
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