7 CBTKD

CONFEDERA;AO BRASILEIRA DE TAEKWONDO

N

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA

Nome completo:

Filiagdo:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Nacionalidade: Estado civil:
R.G.: CP.F.:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco completo:

Bairro: Cidade: Cep:

Telefone: ( ) / e-mail:

Federagdo de Origem:

Federagdo de Destino:

Graduacdo atual: N° CBTKD:
Atesto que as informacdes acima sdo verdadeiras,
s de de
Assinatura do atleta ou responsavel Visto da Federagdo
DE ACORDO PARA USO DA CBTKD

FOI CONCEDIDA A TRANSFERENCIA ()

Presidente da Entidade de Origem
FOI NEGADA A TRANSFERENCIA ()

Presidente da Entidade de Destino

Presidente da CBTKD

Obs.:

Av. Abelardo Bueno, S/N, Ayrton Senna 1, Sala 604 — Barra da Tijuca — Rio de Janeiro/RJ
Telefax: (21) 3500-5866 - E-mail: cbtkd@cbtkd.com.br - www.cbtkd.com.br




