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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 do nascimento:
	
	/
	
	/
	
	Estado Civil:

Profissão:




	Residência:
	


	Filiaçao:
	Nome do pai:

Nome da mãe:




	Inscrito nesta Federação pelo Clube:
	FUNDAÇÃO FLORIANÓPOLIS


Sigla do Clube____FME_

	Tendo se exibido pela última vez em:
	
	/
	
	/
	


	Pelo Clube, Associação etc:
	


	Em campeonato promovido pela:
	FEDERAÇÃO CATARINENSE DE TENIS DE MESA-FCTM


	Possuindo Registro de Atleta nº:
	A FCTM PREENCHE



	DESEJANDO TRANSFERIR-SE PARA O {A}

Clube {Associação
ASSOCIAÇÃO CONCORDIESE DE TENIS DE MESA
Vem requerer a VSa. se digne conceder-lhe a respectiva transferência na forma da Lei vigente.

	


	Local e Data:
	


	


Assinatura do atleta

Para que tenha validade reconhecer firma 

FEDERAÇÃO  CATARINENSE  DE   TÊNIS  DE  MESA  –  F.C.T.M. – FILIADA   A  CONFEDERAÇÃO  BRASILEIRA  DE TÊNIS  DE  MESA  -  C.B.T.M.

PORTO UNIÃO  –  SC   -  CEP. -  89.400-000  –  CAIXA POSTAL  Nº  42  -  TELEFONE / FAX  {042}  522  –  6215   /  Celular { 042}  975  –  1042

FUNDADA  EM  27  DE  JANEIRO  DE  1981 –  CGC   Nº   83747352/0001 - 32
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