TREINO DE GINASTICA ARTISTICA FEMININA

ARENA CARIOCA 3

Treino: Data:

Local:

Entidade:

DECLARACAO — NIVEL TECNICO

Eu, ,
CREF: Ne: , RG n°: , declaro que

o(s) ginasta(s) inscrito(s) estdo de acordo com as normas, regulamentos e nivel

técnico compativeis ao evento.

Assinatura do Técnico (a)

OBS: A Declaracao deve vir acompanhada do CREF do Professor responsavel.

2,

FEDERAGAO DE GINASTICA
DO FSTABA DO IO DE 1ANFIRA

CNPJ 42.135.483/0001-81

Rua Pinto de Figueiredo, N°: 55, Sala: 608, Tijuca — RJ
contato@aqinasticario.com.br
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