Confederacao Brasileira de Futebol de Salao - Futsal
Fundada em 15 de Junho de 1979

FUTSAL - Esporte genuinamente brasileiro

FUTSAL
PEDIDO DE REVALIDACAOQ DE ATLETA NAO PROFISSIONAL

limo Sr. Preside ONFEDERAQI:\O BRASILEIRA DE FUTEBOL DE B0 - CBFS
Oatleta:  joapdasiva  (NAO ABREVIAR NENHUM NOME) Insc. CBFS:
Data de Nascimento: 10/10/2005 Carteira de Identidade N*: . 44 4441
Pai: José da Silva
Filiagéo: (Nome por extenso)
Mae: Ana Maria da Silva

(Nome por extenso)

Responsavel Legal: Ut ek &b

(Preenchimento obrigatério do nome por extenso, quando tratar-se de atleta menor)

Residente: Rua Marechal Deodoro, 869
Municipio: Curitiba UF: parana
End. Eletrénico: (e-mail) joaosila@email.com.br
Inscrito na Federagdo: PARANAENSE DE FUT DE SALAO
Pelo Clube: Ollivetti Esporte Clube (NOME FICTICIO)
(Nome Oficial do Clube)
VEM REQUERER A VOSSA SENHORIA QUE SE DIGNE A el

REVALIDAR SUA INSCRICAO NA CBFS PARA A TEMPORADA

x ASSINATURA DO ATLETA
Curitiba, 01 de janeiro de 2011

Local e Data Assinatura do Atleta Requerente

Autorizo a presente solicitagdo de REVALIDAGAO:
X ASSINATURA DO RESPONSAVEL COM RECONHECIMENTO DE FIRMA

Local e Data (Assinatura do pai, mae ou responsavel legall)
Clube Atual: Olivetti Esporte Clube Ciente:
OBRIGATORIO (3 CREDENCIADOS) X
Assinatura do Presidente do Clube Assinatura do Presidente da Federagao

O atleta signatario declara, sob as penas da lei, que todas as informac6es e dados aqui consignados
expressam a verdade.
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