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PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA DE ATLETA
Se atleta menor de 18 anos preencher formulário de autorização dos pais ou responsáveis, anexar duas fotos 3x4 par que este tenha validade.

Ilmo.  Sr.   Presidente da FEDERAÇÃO CATARINENSE DE TÊNIS DE MESA
O abaixo assinado:

______________________________________________________________________________________

PRESTANDO AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:
Nacionalidade: ___________________________ Naturalidade: _____________________
Data de Nascimento: ___/___/___ Estado Civil: ________ Profissão: ________________
Residência: ______________________________________________________________
Filiação
Nome do Pai: ____________________________________________________________
Nome da Mãe: ___________________________________________________________

Inscrito nesta Federação pelo Clube: _________________________________________
Tendo participado pela última vez: ___/___/___
Pelo Clube, Associação etc.: _______________________________________________
Em evento promovido pela ________________________________________________
Possuindo ID Virtual: __________________________________
DESEJANDO TRANSFERIR-SE PARA O(A)
[bookmark: _GoBack]Clube, Associação: ________________________________________________________
                    ________________________________________________________
Vem requerer a V.Sa. se digne conceder-lhe a respectiva transferência na forma da Lei vigente.
[image: D:\FCTM 2018\LOGOS\logo_circuito_18OK1.png]
Local e Data: ____________________________________________________________

___________________________________
Assinatura do Atleta

Para que tenha validade reconhecer firma.
	www.fcatm.com.br
	fedsc@cbtm.org.br
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