DECLARAGAO

Eu, , Inscrito no CPF n°
, portador do RG n°

, residente e domiciliado na rua

, cidade

, autorizo a minha inscricdo como jogador (_ ),
comissédo (__), com domicilio eleitoral, do municipio (__) Passagem-PB, (__) outros,
na equipe , a participar do
Campeonato Amador de Futebol de Campo TACA CIDADE Passagem de Futebol
Amador 2024

OBS. Sera necessario apresentacdo de comprovante de domicilio eleitoral mediante
denuncia de um representante legal de uma das equipes.

(_) declaro esta ciente.

Passagem — PB, / 12024.

Assinatura do atleta

Recebi _/ [/



