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MUNICÍPIO DE GASPAR
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER
ANEXO V
FORMULÁRIO PARA RECURSOS - BOLSA ATLETA 2024
À Comissão Especial da Bolsa Atleta e Bolsa Técnico
	Nome do Candidato:

	Nº Protocolo:

	Categoria:

	Modalidade:

	Solicito a revisão de minha classificação, sob os seguintes argumentos:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Gaspar/SC, _____ de _____________________ de 2024.

___________________________________________
Assinatura do candidato ou responsável legal

CPF: ______________________________

1
Fundação Municipal de Esportes e Lazer | CNPJ: 05.322.930/0001-85

image1.jpeg




image2.jpeg
Fundacéo Municipal de
Esportes e Lazer de Gaspar




