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FICHA DE INSCRICAO DA EQUIPE
1° FESTIVAL DO RISOTO EM PROL DO HOSPITAL PADRE TEZZA

Nome da equipe:

Nome Completo do responsavel:

Telefone/WhatsApp: __ ( )

Nome Completo dos integrantes da equipe:

1.

2
3.
4

Nomel/identificacao do risoto:

Principais ingredientes utilizados:

Ingredientes alergénicos, se houver:

[0 Declaro que li e estou de acordo com o Regulamento Oficial do 1°
Festival do Risoto em Prol do Hospital Padre Tezza, comprometendo-me,
juntamente com os demais integrantes da equipe, a observar as normas
estabelecidas pela organizacao.

Matelandia/PR, de de 2026.

Assinatura do responsavel:




