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AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE MENOR
Eu, ________________________________________, responsável legal do menor ____________________________________________, declaro que autorizo a sua Transferência do Clube ________________________________________ para o Clube _______________________________________ na Época de 2011/2012.

______________________, ____ de Setembro de 2011.
____________________________________

Nota: Esta Declaração deverá ser acompanhada de cópia do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão do Declarante, devendo ser assinada conforme assinatura constante no referido documento de identificação.
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