FEDERACAO DE JUDO DE MATO GROSSO DO SUL

Filiada a Confederacao Brasileira de Judo

TRANSFERENCIA ESTADUAL DE ATLETAS

Nome do Atleta:
JU do Atleta:

Clube de origem:

Clube de destino:

Principal titulo conquistado:

Ano da conquista:

Nome do primeiro Sensei

(Sensei formador):
Valor da transferéncia R$:

Eu, presidente do

Clube/Associagcao , estou ciente e

de acordo com a transferéncia do atleta acima.

Assinatura

Data: / /

Obs: Caso o Presidente do Clube/Associagao nao estiver de acordo com a transferéncia, devera apresentar

um documento (justificativa, contrato, etc) no prazo de 24 horas apds apresentagéo deste documento.

Assinatura do atleta (maior de 18 anos) Assinatura do responsavel (menores de 18 anos)

Eu, José Ovidio Duarte da Silva, Presidente da Federacdo de Judé de Mato Grosso do Sul, venho:

(___ ) Deferir a transferéncia

(___) Indeferir a transferéncia (Justificativa Anexo)

José Ovidio Duarte da Silva

Presidente FJMS

@noticiasjudoms @ fims.com.br (& tecnico@fjms.com.br
SOMOS TODOS FJMS
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