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	4º Torneio Aberto Masculino do
IBIÚNA GOLF CLUB
23-24.11.2019



Prezados Senhores:

Solicito que seja feita minha inscrição no Torneio supra. E declaro estar ciente e de acordo com o Regulamento do evento, conforme programa editado pelo IBIÚNA GOLF CLUB e normas complementares.

	nome completo
	
	nascimento
	
	
	


	HCP-index
	
	Código HCP-index
	


	clube ao qual é filiado:
	


	endereço para correspondência
	

	
	bairro:
	


	CEP
	
	cidade
	
	UF
	


	Telefone:
	
	Celular:
	


	email
	


Para pagamento da taxa de inscrição referente:

	
	Categoria Masculina Adulto
	R$320,00


	
	Categoria Masculina Juvenil
	R$200,00


Favor enviar comprovante de depósito por e-mail 
fernandovieiradosssantos5@gmail.com
	Banco
	do Brasil

	Agência
	0825-7

	Conta Poupança
	114166-X

	Nominal a
	SUK BONK KIM

	CPF
	529.470.688-15


	Local e data:

	Assinatura: 
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