
 

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

COLUMBÓDROMO NACIONAL E INTERNACIONAL FIXO DA CBC 

 

Nome:_________________________________________________________________ 

 

Nome da Equipe: _______________________________________________________ 

 

Nome do Pombal: _______________________________________________________ 

 

CPF: ______________________________ R.G:_______________________________ 

 

E-mail:_____________________________ Telefone: __________________________ 

 

Endereço:______________________________________________________________ 

 

Cidade: ___________________________________Estado:______________________ 
 

POMBOS TITULARES E SEUS RESPECTIVOS PAIS 

 

POMBO RESERVA E SEUS RESPECTIVOS PAIS 

 

 

Cidade _______________________ UF _____Data ______/______________/______ 

 

Observação:____________________________________________________________ 

 

 

Assinatura:________________________________________ 
 

ANILHA COR SEXO  ANILHA DO PAI ANILHA DA MÃE 
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