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P.L. GOLF CLUBE
SEDE SOCIAL: Av.P.L.do Brasil, s/nº - 07400-000.
Tel.: (11) 4655-2622 – Fax 4655-2345 – Caixa Postal 88 - Arujá - São Paulo

XXXVIII TORNEIO ABERTO DO P.L. GOLF CLUBE

DIAS 25 e 26 DE MAIO DE 2013.

FICHA DE INSCRIÇÃO

É imprescindível o preenchimento de todos os itens desta ficha

Solicito a inscrição no Torneio supra-referido. Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento do evento, conforme o programa editado pelo PL Golf Clube.

Nome Completo











Clube













Clube em que tem HCP Index   







            

HCP Index


  Código de HCP Index 





Data de Nascimento










Telefone(s) para contato










E-mail 













( PAGAMENTO: NÃO CONSIDERAREMOS INSCRIÇÕES SEM O DEVIDO PAGAMENTO.

Cheque nominal, ou ordem de pagamento a favor de P.L.Golf Clube, 

BANCO BRADECO S.A(237)
AGENCIA: 1741-8
CONTA CORRENTE: 1434-6
CNPJ – 47.374.616/0001-96

TAXA: Adulto - R$ 440,00

TAXA: Juvenil - R$ 220,00(Até 21 anos)
Favor enviar comprovante de depósito devidamente identificado ANTERIORMENTE AO ENCERRAMENTO DAS INSCRIÇÕES via fax: via e-mail: plgcjulia@uol.com.br.
Não serão devolvidas as inscrições dos jogadores que desistirem após o encerramento das inscrições (17.05.13). Consideraremos DESISTENTE o jogador que comunicar a desistência por escrito, ao PLGC, via e-mail  plgcjulia@uol.com.br até a data de encerramento das inscrições.
        


                

, 
de

de 2013.
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