
       LIGA UNIVERSITÁRIA PAULISTA 
 

        LIGA UNIVERSITÁRIA DO ABC 

SOLICITAÇÃO DE HORÁRIOS 
 

Entidade: __________________________ E-mail: _____________________ 
 
Responsável: ___________________ Telefones: ______________________ 
 

MODALIDADE JOGAR SÁBADO OU DOMINGO? 
  

Não coincidir com: Preferência de Período: 
 (____) Manhã / (___) Tarde 
 (____) Noite 

 

MODALIDADE JOGAR SÁBADO OU DOMINGO? 
  

Não coincidir com: Preferência de Período: 
 (____) Manhã / (___) Tarde 
 (____) Noite 

 

MODALIDADE JOGAR SÁBADO OU DOMINGO? 
  

Não coincidir com: Preferência de Período: 
 (____) Manhã / (___) Tarde 
 (____) Noite 

 

MODALIDADE JOGAR SÁBADO OU DOMINGO? 
  

Não coincidir com: Preferência de Período: 
 (____) Manhã / (___) Tarde 
 (____) Noite 

 

Eventos Especiais (ESPECIFICAR): 
 
 
 
 
 
 

 


