ASS0CIACHO DR ATLRTISHO DA GUARDA

AUTORIZACAO DE TRANSFERENCIA DE MENOR

Eu, , responsavel legal do menor

, declaro que autorizo a sua

Transferéncia do Clube para o

Clube na Epoca de 20 /

, de de 20 .

Nota: Esta Declaracdo devera ser acompanhada de copia do Bilhete de Identidade do
Declarante, devendo ser assinada conforme assinatura constante no referido

documento de identificagéo.
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