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FICHA DE INSCRIÇÃO
Solicito a minha inscrição no II ETAPA DO RANKING INTERNO DE GOLFE SHP 2015.
Declaro ter conhecimento da programação completa e estar de acordo com o regulamento do evento.

NOME COMPLETO:_____________________________________________________

CLUBE:________________________________________________________________

EMAIL:_________________________________________________________________

TEL :________________________________

HCP INDEX:__________________________COD do HCP INDEX:______________

Todas as inscrições deverão ser enviadas para:

Email: juliana.kobayashi@shp.org.br

São Paulo,____/________/________

Nome:_____________________________________________

Assinatura:_________________________________________
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