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FEDERACAO DE TRIATHLON DE SANTA CATARINA
Rua José Airton de Castro, 357, Rocado, Sdo José, SC
CEP 88 108210/ Fone (48) 3034 30 37/ www.fetrisc.org.br/secretaria@fetrisc.org.br

FICHA DE TRANSFERENCIA INTERNA DE ATLETA

Nome Completo do Atleta (sem abreviacbes
RG CPF

Numero de Protocolo na Fetrisc do ano do pedido

Numero do Registro na CBTRI:

Nome da Associacdo de Origem

Nome da Associagdo de Destino

Nome da Assessoria ( se a mesma for filiada a ATC_SC)

Data da ultima transferéncia (se houver) / /

, de de 20

Declaro estar ciente e de acordo com as Normas de Transferéncia Interna da FETRISC e ter

seguido os devidos procedimentos.

Assinatura do Atleta Assinatura do Responsavel (se o atleta for menor)
Assinatura Obrigatoria Assinatura Obrigatoria
Associacao de Origem Associacao de Destino

Ou TERMO DE LIBERAC}AO via e-mail Ou TERMO DE ACEITE via e-mail

correio ou pessoalmente correio ou pessoalmente



