
FEDERAÇÃO GAÚCHA DE JUDÔ

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA

O atleta abaixo qualificado, de acordo com o Estatuto em vigor, requer transferência, conforme segue:

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: _________________________________________________________________

DATA NASCIMENTO: ____/____/_______

FILIAÇÃO:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ENTIDADE DE ORIGEM: ___________________________________________________________________

ENTIDADE DE DESTINO: ___________________________________________________________________

DATA DA ÚLTIMA TRANSFERÊNCIA, SE HOUVER: ____/____/_______

NÚMERO DO REGISTRO OFICIAL NA FEDERAÇÃO: ________________

GRADUAÇÃO: ______________________

ASSINATURA DO ATLETAASSINATURA DO RESPONSÁVEL
QUANDO O ATLETA FOR MENOR

DE IDADE

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
TÉCNICO DE ORIGEM

Federação Gaúcha de Judô
Rua Gonçalves Dias, 700 – Ginásio de Luta – CETE – CEP 90130-060 – Porto Alegre – RS

E-mail: secretaria@judors.com.br – Home Page www.judors.com.br - Fone: (51) 3233-4311

http://www.judors.com.br/

