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TRANSFERENCIA  DE ATLETA
OBS.: Pressione a tecla “Tab” para saltar os campos de preenchimento.

	*Nome:
	     

	*Sexo:
	Masculino  FORMCHECKBOX 
  Feminino  FORMCHECKBOX 


	*Data Nascimento:
	     dd/mm/aaaa

	*RG:
	
	Data de Emissão:
	Órgão Emissor:

	CPF:
	     

	*Nome do Pai:
	     

	*Nome da Mãe:
	     

	Celular:
	     

	*Clube:
	     

	*Categoria:
	     

	    E-mail:
	     

	*Registro FPA:
	     

	             *Registro CBAt:
	     

	*Validade CBAt:
	     

	*Telefone:
	(     )      

	*CEP:
	     -     

	*Logradouro:
	     

	*Número:
	     

	Complemento:
	     

	*Bairro:
	     

	*Cidade:
	     


AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS

( Esta autorização deve ser assinada pelo Pai ou Responsável legal)

Autorizo a inscrição acima solicitada

__________________________         _______________________          __________________

       Nome do Responsável                        Doc. Do Responsável                          Assinatura.

	____________________, _______ de __________________ 200__

Assinatura do Atleta: ________________________________________________________

Informe a última competição a nível Nacional: _____________________________________________

Assinatura do Presidente da Assoc. / Clube de Origem: ______________________________________

Associação de Origem: _______________________________________________________________


Obs: Os campos com * são obrigatórios
Entrada em:�


____/____/_______
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