
 

Assinatura do responsável pelo 
recebimento do Formulário 

 
Data: ___/___/___ 

 
Horário: ___:___ 

 

Sim Não
 

Sim Não
 

 
 
 

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO/ALTERAÇÃO DE EQUIPES 
 
 

Nome Equipe: 
Modalidade/Divisão: 
Etapa: 

 
Nome e matrícula CBTP dos membros da Equipe: 

 
N° CBTP Nome Completo 

  
  
  
  

 
 

________________________________                          ___________________________ 
 Assinatura do responsável pela Equipe 
 
                 Data: ___/___/___ 
 
                 Horário: ___:___ 

 
 
 
 
Cargo na Federação?                                     Qual? ______________________ 
 
Autorizado pela Federação?                                 Por quem? __________________ 
 
 
*Somente poderão inscrever ou alterar Equipes, atletas que tenham algum cargo na Federação, ou atletas 
autorizados pela Federação (autorização por escrito, 2 vias).  
* A partir da II Etapa do XXXI campeonato Brasileiro IPSC Handgun 2018, será cobrado uma taxa, no valor de uma 
inscrição, para alterar ou inscrever equipes após o término das inscrições via sistema.  


