
Título:                                                     dr, eng adv

Primeiro Nome:

Sobrenome:

Apelido:

Tipo de associado(Rotariano,Rotaractiano ou Cônjuge de Rotariano:                

Gênero: 

Endereço:

Cidade:

Código postal:

Estado:

País:

Região : Sul Americana

Rotary Clube de:

Número do Distrito:

e-mail:

telefone:

fax:

web do clube do distrito:

data de nascimento:

classificação rotária:

língua preferida Português

Tamanho da camiseta: 

P M G GG XG XXG

CATEGORIAS SIM NÃO

SIMPLES MASCULINO ATÉ 55 ANOS

SIMPLES MASCULINO ACIMA DE 56 ANOS

SIMPLES FEMININO

DUPLAS MASCULINO ATÉ 110 ANOS

DUPLAS MASCULINO ACIMA DE 111 ANOS

DUPLAS FEMININO

DUPLAS MISTA

FICHA DE INSCRIÇÃO NO 3° BRASILEIRO DE TÊNIS PARA ROTARIANOS




