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  F I C H A D E I N S C R I Ç Ã O 

                        (NÃO SERÁ ACEITA FICHA INCOMPLETA EM SEU PREENCHIMENTO)

XXXVII TORNEIO ABERTO DO ARUJÁ GOLF CLUBE 2013.
VALIDO PARA O RANKING PAULISTA POR HANDICAP INDEX.
AO

ARUJA GOLF CLUBE 

Solicito que seja feita a minha inscrição para o XXXVII TORNEIO ABERTO DO ARUJÁ GOLF CLUBE 2013. Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento do evento, conforme programação divulgada pelo Aruja Golf Clube. 
	NOME COMPLETO
	

	CLUBE 
	

	HCP. INDEX 
	

	CODIGO DE HANDICAP
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	TELEFONES
	


	INSCRIÇÃO:


	ADULTO    (    )   R$ 400,00 (Quatrocentos reais) 
JUVENIL    (    )   até  18 anos- R$ 200,00 (Duzentos reais). 
Deverão ser feitas exclusivamente através da ficha de inscrição,  devidamente preenchida com  comprovante de deposito identificado  em anexo  e enviadas para secretaria do Arujá Golf Clube nos telefax: (11) 4655-2627 ou 4655-2048  ou via email aruja.capitania@uol.com.br anteriormente ao encerramento das inscrições (15/09/13)                                                   deposito identificado em cc        
BANCO ITAÚ:  341
AGÊNCIA: 8454 - Aruja - Centro
CONTA CORRENTE: 01335-3
CNPJ: 49876188/0001-25
FAVORECIDO: ARUJÁ GOLF CLUBE                                            


Assinatura       _______________________________  data ____________________________ 
Cole abaixo seu comprovante de deposito  
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