
FICHA CADASTRAL  

BRASIL OPEN DE VÔLEI MASTER – 2025  

NOME DO CLUBE (Razão Social):
Nº CNPJ:

PRESIDENTE DO CLUBE:

ENDEREÇO DO CLUBE:

BAIRRO: ESTADO: CEP:

TELS: FIXO:

E-MAIL DO PRESIDENTE:

NOME A SER USADO E DIVULGADO NA COMPETIÇÃO:

NOME A SER USADO NO PLACAR (até 16 caracteres):

SIGLA A SER UTILIZADA NA SÚMULA DO JOGO (3 letras):

 SUPERVISOR OU RESPONSÁVEL PELA ESQUIPE:
NOME: E-MAIL:

TEL. CEL.: TEL. TRAB.:

ASSESSORIA DE IMPRENSA E MIDIAS SOCIAIS:

RESPONSÁVEL: E-MAIL:

ENDEREÇOS DE MÍDIAS SOCIAIS: TELS.:

INSTAGRAM:

FACEBOOK:

OUTRAS:

GINÁSIO DE TREINO:
CAPACIDADE:

ENDEREÇO:

TELEFONE:
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