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FEDERAÇÃO ALAGOANA DE GINÁSTICA – FAGin
CNPJ nº 04.103.584/0001-81

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE ATLETA 

Nós do ________________________________________________ com Nº de cadastro _________ solicitamos a transferência de ________________________________________________________ com cadastro Nº _________ da modalidade de __________________________________________.

Maceió, ____/____/_______
__________________________________             ___________________________________

Assinatura do atleta ou responsável                         Assinatura do presidente/diretor

                    (caso o atleta seja menor de idade)                   
	ESPAÇO RESERVADO A FAGin


Nº do requerimento: 

Dados pessoais do(a) atleta:

Nome:_______________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________ nº: ______

Complemento__________________________________ Bairro: _________________________ 

Cep: ____________________ Cidade: _________________________________UF: _________

Email: _______________________________________________________________________

Telefone: (    ) _________-_________     Celular: (     ) _________-_________

Naturalidade: __________________________ Sexo: feminino (    ) masculino (    ) 

Data de nascimento: ____/____/_______

Conferência dos dados executados por: _______________________________________________

Parecer: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____/____/_______                                                     ____________________________________

                                                                                              Assinatura
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