
  

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
85º Campeonato Amador de Golfe do Brasil 

02 a 05 de julho de 2015- Porto Alegre Country Club - RS 

Todos os campos são obrigatórios. Fichas incompletas não garantem a inscrição. (Favor preencher em 
letra de forma). 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________________

Bairro:___________________________ CEP:_______________ Cidade:______________________ 

Estado:____ Idade:_______ Data nascimento:______/_______/________Sexo: F (    )  M (   ) 

Telefone Res.:_____________________________ Telefone Cel.:____________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________ 

RG (ID):______________________________ CPF OU PASSAPORTE: _________________________ 

Clube:________________________________ Código HCP:________________ HCP Índex:_______ 

Levará caddie? (   ) Sim (   )Não. Em caso afirmativo, obrigatório o preenchimento das informações abaixo. 

Nome Caddie:____________________________________________________________________ 
RG (ID):_________________________________________________________________________ 

Fará uso do transfer aeroporto/clube/hotel: (    ) Sim   (    ) Não  
Informações de Voos: 
30/06 - Cia Aérea: ________________ Nº do voo __________ horário de chegada: ___________ 

05/07 - Cia Aérea: ________________ Nº do voo __________ horário de partida: ____________ 

O pagamento da taxa de inscrição deverá ser efetuado no Bradesco, agência 0423, c/c: 38.110-1, 
a favor da Confederação Brasileira de Golfe, (CNPJ) 30.280.382/0001-15 (FAVOR ENVIAR O 
COMPROVANTE DE DEPÓSITO VIA E-MAIL (angelica@cbg.com.br) DEVIDAMENTE IDENTIFICADO). 
Como o depósito nesta conta é identificado por nome, onde está escrito “nome do depositante”, 
favor colocar o nome do JOGADOR que está efetuando a sua inscrição. 
VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO: 

- Adulto Masculino e Feminino: R$ 450,00 (Quatrocentos e cinquenta Reais); 

- Jogadores (as) entre 19 e 21 anos R$ 225,00 (Duzentos e vinte e cinco Reais); 

 -    Jogadores (as) até 18 anos: R$ 100,00 (Cem Reais); 

OBS: Esta ficha deverá ser enviada diretamente à sede da C.B.G. – juntamente com o comprovante 
de depósito para: Rua Paes de Araújo, 29 - 9º andar cjs 94/95/96 – Itaim Bibi – 04.531-090 – São 
Paulo – SP - Tel./fax: (11) 3254-5757 ou angelica@cbg.com.br 

Através desta declaro conhecer e aceitar as condições e regras que regerão o campeonato. 

 

 

______________________   _______________________________________ 

Data       Assinatura 
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