
 

 

FILIADA À CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE TAEKWON - DO (C.B.T.K.D) 
FILIADA À PAN AMÉRICAN TAEKWON - DO UNION (P.A.T.U) 

FILIADA À THE WORLD TAEKWON – DO FEDERATION (W.T.F) 
FILIADO AO COMITÊ OLÍMPICO BRASILEIRO (C.O.B) 

FILIADO AO COMITÊ OLÍMPICO INTERNACIONAL (C.O.I) 
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 O Atleta abaixo assinado, vem requerer de acordo com o que trata a 
resolução FTEMG/nº 004/96, de 05 de Abril de 1997, sua TRANSFERÊNCIA 
da atual Agremiação. 
 
DATA:         de                   de               
 
GRADUAÇÃO:_______________________ 

 
 

        ____________________________   ___________________________ 
 Assinatura do Requerente    Assinatura do Presidente do clube 

Todas as assinaturas deverão ser reconhecidas em Cartório 
 
 
 

Nome do Atleta: 
 
 

 
Data de nasc.:___de______de_____. Natural de:   RG:  
 

Endereço:          
 
 

Cidade:     UF:     CEP:   Tel: (    ) 
 
 

Pai:       / Mãe: 
 
 

 
Nome da Entidade de origem:       Tel: (    ) 
 
Endereço: 
 
Nome da Entidade de destino:       Tel: (    ) 
 
Endereço: 

 
 
 

AUTORIZAÇÃO FTEMG 
 

  A FEDERAÇÃO DE TAEKWON-DO DO ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZA A 
TRANSFERÊNCIA DO ATLETA ACIMA, CONFORME TRATA A RESOULUÇÃO SOBRE 
TRANSFERÊNCIA DE ATLETAS. 
 
      LOCAL E DATA ____________, ____DE __________DE________ 

 
 
 
 

_______________________________________ 
Diretor Técnico da FTEMG 

TERMO DE TRANSFERÊNCIA 

http://www.ftemg.com.br

