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                     Federação Gaúcha de Judô

                                          Fundada em 04 de Setembro de 1970  

                                      Filiada  à Confederação Brasileira de Judô

                                                E-mail: judors@judors.com.br - Home Page www.judors.com.br

Requerimento de Transferência


O atleta abaixo assinado requer, de acordo com a legislação em vigor, a sua transferência, prestando os seguintes esclarecimentos:

NOME: _____________________________________________________________________

NACIONALIDADE: ____________________________________________________________

FILIAÇÃO: ________________________________________________________________________________


       ________________________________________________________________________________

DATA NASCIMENTO: ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ___________________________   PROFISSÃO: ___________________________________

RESIDÊNCIA: _____________________________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ____________________________________________________________

ENTIDADE DE ORIGEM: ___________________________________________________________________

ENTIDADE DE DESTINO: ___________________________________________________________________

DATA DA ÚLTIMA TRANSFERÊNCIA, SE HOUVER: ___________________________________________

DATA DO ÚLTIMO COMBATE OFICIAL DISPUTADO: _________________________________________

NÚMERO DO REGISTRO OFICIAL NA FEDERAÇÃO: ______________ GRADUAÇÃO: ______________





____________________________ de _________________ de ___________

____________________________________

     ______________________________________

Assinatura do responsável quando



     Assinatura do atleta

O atleta for menor de idade


             PARA USO DA ENTIDADE
  


    PARA USO DA FGJ


NEGADA






NEGADA

Foi

a transferência




Foi 

a transferência


CONCEDIDA






CONCEDIDA

________________________

________________________


  Presidente






Presidente

___________________________________________________________________________




Federação Gaúcha de Judô

Rua Gonçalves Dias, 628 - CEP 90130-060 - Porto Alegre - RS
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