
Eu , ______________________________________________________________,
responsável  pelo atleta acima qualificado, autorizo o mesmo a disputar as competi-
ções promovidas pela LADES  no  Clube ____________________________________. Assinatura do responsável pelo atleta menor de 18 anos

LADES - LIGA DAS ASSOCIAÇÕES DESPORTIVAS DE SOBRADINHO

FICHA DE INSCRIÇÃO/TRANSFERÊNCIA - Categoria ______________________

Clube de DESTINO __________________________________________   Divisão ________

CPF _____________________ Nome ____________________________________________________________
_
RG _________________ Emissor ___________ Naturalidade ________________________________ UF _____

Endereço ___________________________________________________ Bairro __________________________

Cidade __________________________________ UF _____ CEP _________________ Fone ________________

Email ______________________________________________________________________________________

Nascimento _______/_______/_______ Mãe _______________________________________________________

Clube de  ORIGEM ____________________________________  Fator RH (Se tiver certeza) ________________

 ____________________________________________________             _____/_____/_____
                                             Assinatura do atleta                                                                  Data

_____________________________ ____/____/_____     ____________________________ _____/_____/_____
               Clube cedente                             Data                                  LADES                                     Data

FOTO
3x4

(Recente)

DECLARAÇÃO (preenchimento obrigatório para atleta menor de 18 anos)

(Anexar cópia do RG e do CPF)
NÃO USE
GRAMPO
USE COLA

Eu , ______________________________________________________________,
responsável  pelo atleta acima qualificado, autorizo o mesmo a disputar as competi-
ções promovidas pela LADES  no  Clube ____________________________________. Assinatura do responsável pelo atleta menor de 18 anos

LADES - LIGA DAS ASSOCIAÇÕES DESPORTIVAS DE SOBRADINHO

FICHA DE INSCRIÇÃO/TRANSFERÊNCIA - Categoria ______________________

Clube de DESTINO __________________________________________   Divisão ________

CPF _____________________ Nome ____________________________________________________________
_
RG _________________ Emissor ___________ Naturalidade ________________________________ UF _____

Endereço ___________________________________________________ Bairro __________________________

Cidade __________________________________ UF _____ CEP _________________ Fone ________________

Email ______________________________________________________________________________________

Nascimento _______/_______/_______ Mãe _______________________________________________________

Clube de  ORIGEM ____________________________________  Fator RH (Se tiver certeza) ________________

 ____________________________________________________             _____/_____/_____
                                             Assinatura do atleta                                                                  Data

_____________________________ ____/____/_____     ____________________________ _____/_____/_____
               Clube cedente                             Data                                  LADES                                     Data

FOTO
3x4

(Recente)

DECLARAÇÃO (preenchimento obrigatório para atleta menor de 18 anos)

(Anexar cópia do RG e do CPF)
NÃO USE
GRAMPO
USE COLA



LADES
LIGA DAS ASSOCIAÇÕES DESPORTIVAS DE SOBRADINHO

FICHA DE CADASTRAMENTO DE DIRETORES

          CLUBE _______________________________________   Divisão ________ Categoria________________

Endereço para correspondência _________________________________________________________________

Presidente ____________________________________________________________________

CPF _____________________________ RG ____________________  Emissor ____________

Naturalidade _____________________________ UF ____Nascimento ______/_____/_______

Endereço __________________________________________ Bairro ____________________

Cidade __________________________ UF _____ CEP _____________ Fone _____________

Email _______________________________________________________________________

 ____________________________________________________             _____/_____/_____
                                             Assinatura                                                                   Data

FOTO
3x4

(Recente)

Diretor ______________________________________________________________________

CPF _____________________________ RG ____________________  Emissor ____________

Naturalidade _____________________________ UF ____Nascimento ______/_____/_______

Endereço __________________________________________ Bairro ____________________

Cidade __________________________ UF _____ CEP _____________ Fone _____________

Email_______________________________________________________________________

 ____________________________________________________             _____/_____/_____
                                             Assinatura                                                                Data

FOTO
3x4

(Recente)

Diretor ______________________________________________________________________

CPF _____________________________ RG ____________________  Emissor ____________

Naturalidade _____________________________ UF ____Nascimento ______/_____/_______

Endereço __________________________________________ Bairro ____________________

Cidade __________________________ UF _____ CEP _____________ Fone _____________

Email_______________________________________________________________________

 ____________________________________________________             _____/_____/_____
                                             Assinatura                                                                Data

FOTO
3x4

(Recente)

Diretor ______________________________________________________________________

CPF _____________________________ RG ____________________  Emissor ____________

Naturalidade _____________________________ UF ____Nascimento ______/_____/_______

Endereço __________________________________________ Bairro ____________________

Cidade __________________________ UF _____ CEP _____________ Fone _____________

Email_______________________________________________________________________

 ____________________________________________________             _____/_____/_____
                                             Assinatura                                                                Data

FOTO
3x4

(Recente)


