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	TERMO DE TRANSFERÊNCIA

Data: ________ de ________________ de 2024

	O Atleta abaixo assinado vem requerer, sua transferência da atual Agremiação Atlética com anexo Comprovante de resistência e/ou carta de justificativa.

	 Nome do atleta:
	
	

	 Data de nasc.:          
	          /          /                    
	Natural de:
	
	RG:
	
	

	 Cidade:
	
	UF:
	
	Cep:
	
	Cell: 
	(     )
	

	 Pai:
	                  
	 / Mãe:
	
	

	
	Nome do Mestre:
	
	Whatapp: (        )
	

	GRADUAÇÃO:
	
	 No de Registro ___________

	
Assinatura do Clube Origem 
Assinstura do Solicitante ou Rep. Legal
Assinatura do Pres. do Clube Destino


Nome:
Nome:
Nome: 
Todas as assinaturas deverão ser reconhecidas em cartório.



	 Nome da entidade 
de Origem:
	
	Cell: 
	(     )
	

	 Endereço:
	
	

	 Nome da entidade de Destino:
	
	Cell: 
	(     )
	

	 Endereço:
	
	

	Em anexo *Comprovante da Residência e/ou justificativa em mano escrito


AUTORIZAÇÃO FETESP

A FEDERAÇÃO DE TAEKWONDO DO ESTADO DE SÃO PAULO AUTORIZA A TRANSFERENCIA DO ATLETA ACIMA, CONFORME TRATA A RESOLUÇÃO SOBRE A TRANSFERENCIA DE ATLETAS
Uso da FETESP
	Os Valor Efetuado:  

Atendido por: 




	Presidente
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