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FEDERAÇÃO DE TRIATHLON DE SANTA CATARINA
FICHA DE TRANSFERÊNCIA  INTER ESTADUAL  DE ATLETA
Nome Completo do Atleta (sem abreviações            ____________________________________
RG__________________________________CPF_________________________________

Número de Regisro na Fetrisc  do ano do  pedido        ______________________________
Número do Registro na CBTRI:____________________________________________________
Nome da Associação ( SC)  de​​​​​​ origem                ________________________________________
Nome da Federação Estadual  de Destino_____________________________________________
Motivo da Transferência ( saída de SC) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________
___________________________________________________________________________

____________________________, _______ de ____________________ de  20_________
Declaro estar ciente e de acordo com as Normas de Transferência Inter Estadual da FETRISC e ter seguido os devidos procedimentos, providenciando os Termos de Liberação da minha Associação, Termo de Aceite da Federação de Destino, pagamento da taxa de saída e envio da presente ficha (www.fetrisc.org.br/ secretaria@fetrisc.org.br.
_______________________________               ____________________________________

            Assinatura do Atleta                                Assinatura do Responsável (se o atleta for menor)

________________________________               ____________________________________                                    
Assinatura do Dirigente Associação de origem  Assinatura do Dirigente Federação de Destino

do atleta ou Termo de Liberação via e-mail        do atleta ou Termo de Aceite via e-mail
