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CAMPEONATO REGIONAL DE BASQUETE - 2018
Solicitacdo de Transferéncia de Jogo

Equipe Solicitante:

Responsavel:
Categoria: Adversario:
Data: N °do Jogo:

Motivo da Alteracéao:

Nova Data: Horario:

Data: / [ 2018. Ass.:

*Qbs: junto a este formulario encaminhar o comprovante de pagamento referente a transferéncia do jogo.
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