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SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA INTERESTADUAL 

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

NOME: _____________________________________________________                                                                                                                  
RG:________________________________________________________
NACIONALIDADE:__________________________________________                                                                        
[bookmark: _GoBack]NATURALIDADE:__________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:___________________________________
Nº REGISTRO CBJ ZEMPO:_________________________________
TELEFONE: ____________________________
ENDEREÇO:______________________________________________
BAIRRO:  _____________________________                                                  
CIDADE: _____________________________                                                           
CEP:__________________
NOME DA FEDERAÇÃO DE ORIGEM:______________________________
NOME DA FEDERAÇÃO DE DESTINO:_____________________________
CLUBE DE DESTINO:__________________________
FAIXA ATUAL:_____________________


                  _________________________, ____ de _____________de_______


Assinatura do Atleta:_______________________________________________________

Assinatura do Professor: ____________________________________________________



Nota: Preencher e encaminhar à Federação.
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