
Sindicato dos Bancários e Financiários de Bauru e Região 
Email: secretaria@seebbauru.org.br 

INSCRIÇÃO PARA CAMPEONATO DE FUTSAL DOS BANCÁRIOS 2019 
 
 Responsável pela equipe: ___________________________Banco: _______________________ Fone: _____________ 
  

Nome da equipe___________________________________________________ 
 
**   Terceirizado 

**  NOME AGÊNCIA Estagiário 
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OBS.: É NECESSÁRIO INFORMAR NOME COMPLETO, BANCO E AGENCIA DOS INSCRITOS 
 


