ENTIDADE: ___________________________________________________ RESPONSÁVEL: ___________________________________________
TOTAL DE PROVAS: __________________   VALOR: ________________________   
	Nº.
	NOME DO ATLETA
	CATEGORIA

obrigatório
	50 
LIVRE

	50 
COSTAS

	50 
PEITO

	50 
BORB.

	100 
LIVRE

	200 
   LIVRE
	100 
MEDLEY

	200 
MEDLEY
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	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- Marque com um “X” as provas dos Atletas.

- Envie o MAPÃO junto com o COMPROVANTE DE PAGAMENTO para o e-mail da FAN: aquaticarn@gmail.com  até o PRAZO 
  DETERMINADO.
- Conta da FAN: CNPJ e Pix: 08.230.351/0001-09 > Caixa Econômica Federal: Agência: 2044 - Operação: 003 - Conta: 209-7

VALOR POR PROVA





R$ 26,00








     


CIRCUITO FAN ABERTO DE NATAÇÃO 








MAPÃO DE INSCRIÇÃO


2023








