
Sindicato dos Bancários e Financiários de Bauru e Região 
Email: secretariaseebbauru@gmail.com 

INSCRIÇÃO PARA CAMPEONATO DE FUTSAL DOS BANCÁRIOS 2025 
 

             Responsável pela equipe: _____________________Time: ____________________ Fone: ______________ 
** NOME BANCO / AGÊNCIA CPF Sindicalizado 

**    SIM NÃO 
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OBS.: É NECESSÁRIO INFORMAR NOME COMPLETO, BANCO E AGÊNCIA DOS INSCRITOS 



 


