
FEDERAÇÃO DE REMO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA 

 

 

 
Ilmo. Sr. Presidente: 

____________________________________, registrado na FRERJ sob o nº______________, atualmente 

                                                    nome por extenso do atleta 

 

 

inscrito pelo_______________________________________________________,solicita, de conformidade com o Código de Regatas, a sua 
                                                         nome do clube 

 

 

TRANSFERÊNCIA  para o _________________________________________. 
                                                                                   nome do clube 

 

 

                                                       Rio de Janeiro,_______de__________________________de__________ 

 

 

                                                       ___________________________________________________________ 
                                                                                                                                assinatura do atleta 

 

 

                                                      ___________________________________________________________ 
                                                                                          assinatura do responsável, quando menor 

 
 

 

 
 

 

 

NOTA OFICIAL Nº___________ 

 

DATA:_________/__________/_________ 

                       TESOURARIA 

 

            Recebi a taxa correspondente 

 

Recibo nº__________Data:____/____/______    

 

 

             Assinatura do tesoureiro 

DESPACHO DA SECRETARIA 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

DATA:________/________/__________ 

 

 

                  Assinatura do secretário 
 

 
 

DESPACHO DO PRESIDENTE 

 

 

Rio de Janeiro,____de____________de_____ 

 

 

                             Assinatura do presidente 

 

 

 

 

 

 

Recebemos a solicitação de transferência do atleta: 

 

 

Rio de Janeiro,          de                              de            .                    ______________________________________________ 
                                                                                                                                        Assinatura do funcionário 

 


