FORMULARIO DE TRANSFERENCIA ESTADUAL

FORMULARIO PARA PEDIDO DE CHANCELA DE EVENTOS FGERJ 2021

NOME DO EVENTO:

DATA DO EVENTO: HORA:

LOCAL:

MODALIDADE(S):

ENTIDADE ORGANIZADORA:

CNPJ:

APOIADORES:

PATROCINADORES:

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELO EVENTO:

CPF: RG:

PRAZO DE INSCRICAO:

VALOR DA TAXA DE INSCRICAO:

CONDICOES DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE INTERNO
(QUANDO NECESSARIO):

CONDICOES DOS EQUIPAMENTOS:

CNPJ 42.135.483/0001-81

FEDERACAO DE GINASTICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO



FORMULARIO DE TRANSFERENCIA ESTADUAL

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA (NOME DA
EMPRESA QUE VAI PRESTAR O SERVICO):

ENTIDADES CONVIDADAS:

NUMERO DE GINASTAS:

ESTIMATIVA DE PUBLICO PRESENTE:

ARBITROS CONVIDADOS:

PREMIACAO:

PROGRAMACAO GERAL: enviar por e-mail
PROGRAMACAO ESPECIFICA: enviar por e-mail
REGULAMENTO TECNICO: enviar por e-mail

COMPROVANTE DE DEPOSITO DA TAXA: enviar por e-mail

BANCO SANTANDER - AGENCIA: 3907 - CONTA CORRENTE: 13000029-2

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, € a Unica
entidade responsavel pela organizacdo e realizacdo do evento, isentando a Federacdo de
Ginastica do Estado do Rio de Janeiro de quaisquer responsabilidades civeis, tributérias,
administrativas, operacionais e/ou desportivas.

Rio de Janeiro, , ,

Assinatura do Responsavel pela entidade
P.S.: Reconhecer firma e rubricar todas as paginas
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