4L 64° ABERTO DO

>/ BRASIL
iy

LATINOAMERICA

CHALLENGE

EXCLUSIVA PARA O QUALIFYING DO DIA 09 DE OUTUBRO
CAMPO OLIMPICO DE GOLFE
(POR FAVOR, IMPRIMIR) - * = Preenchimento Obrigatério

Nome completo*:

Endereco*:

Cidade*: Estado* Pais* CEP*:
Fone. Residencial:(__) Trabalho: ( ) Celular:* (__)
e-mail*:

Clube *: Data Nascimento*: Idade*:

Numero do Passaporte:

Nacionalidade*:
N CPF N2 RG

Vocé esta trazendo o seu caddie? 00 SIM [0 NAO

Se sim, complete os dados abaixo:

DADQOS DO CADDIE
Nome*:
RG ou Passaporte*: SSN*

Declaro que li, entendi e aceito os termos e regras que serdo aplicadas no torneio.

Data Assinatura

Nota: Esta Ficha de Inscricdao devera ser enviada por e-mail até dia 02 de outubro de 2017 para cazabon@cbg.com.br
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