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LIGA ESPORTIVA UNIVERSITÁRIA PAULISTA


SOLICITAÇÃO de INSCRIÇÕES 2025
Eu, ____________________________________________________________________________, R.G. nº _______________________ e C.P.F. nº ____________________________, representante legal da entidade ________________________________________________ venho por meio desta solicitar a inscrição de minha entidade no torneio promovido pela LIGA ESPORTIVA UNIVERSITÁRIA PAULISTA nas modalidades abaixo com as seguintes taxas:

	Taxas de Inscrições das Modalidades Esportivas

	Modalidades Esportivas
	Valores

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Confirmo as MODALIDADES ESPORTIVAS indicadas acima e sou conhecedor que a efetivação da minha inscrição dar-se-á somente a partir da quitação total dos valores devidos pela minha entidade e que caso não haja à quitação dos valores acima responderei juridicamente sobre os débitos restantes.

De acordo,

_________________________________________________________________________

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL COM RECONHECIMENTO DE FIRMA)
Rua Serra de Botucatu, nº 878 – Sala 1503 – Bairro Tatuapé – São Paulo – CEP 03317-000
Fone / ZAP: (11) 9 4794-7778
 E-mail: ligapaulista@ligapaulista.com   Site: www.ligapaulista.com

