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SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA LOCAL

O atleta abaixo assinado requer, de acordo com a legislacdo em vigor, a sua transferéncia, prestando

osseguintes esclarecimentos:

NOME COMPLETO:

N° REGISTRO FEMEJU:

N° REGISTRO ZEMPO:

FAIXA ATUAL:

NOME DA ASSOCIACAO DE ORIGEM:

NOME DA ASSOCIAGAO DE DESTINO:

de de
Assinatura do Atleta:
Para uso da Associacdo de Para uso da Associacéo de
ORIGEM DESTINO
A transferéncia foi: A transferéncia foi:
CONCEDIDA ( ) CONCEDIDA ( )
NEGADA () NEGADA ()

PRESIDENTE PRESIDENTE




