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FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA 

Eu, abaixo assinado__________________________________________________________

Filho de ___________________________________________________________________

Data Nascimento____/____/_____      Natural_______________________/______________

Identidade:______________                                                 Inscrição CBF:_______________
Atleta AMADOR inscrito pelo(a)________________________________________________
Não mais desejando continuar nesta agremiação, solicito ao DRT/FNF, minha transferência para

o(a)_________________________________________________________________________

A fim de que possa participar das atividades esportivas promovidas por esta entidade.

__________________________

Assinatura do atleta

AUTORIZAÇÃO
Autorizo o menor______________________________________________________________

A se transferir para o___________________________________________________________

Filiado a esta Federação Norte – Riograndense de Futebol, podendo o mesmo participar das atividades esportivas promovidas por esta entidade.

_____________________________

Assinatura do Responsável do Atleta
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