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Formulário de requerimento para Transferência de 
Atletas entre Clubes da Liga de Judô SC 

 
 
 

O abaixo assinado, representante do clube/ associação 

_________________________________________________, vem requerer junto a 

LIGA DE JUDÔ SC, a transferência do atleta 

______________________________________________________, pertencente a 

___________________________________________(clube antigo), tendo 

conhecimento das normas que regem a lei de transferência da LIGA DE JUDÔ SC. 

DADOS DO ATLETA 

NOME 

______________________________________________________________  

DATA NASC: ______/_______/______ 

ENDEREÇO ________________________________________________  

FONE _____________________ GRADUAÇÃO _________________________  

 

 

 

__________________________________________________________ 

ASSINATURA DO ATLETA OU PAI QUANDO MENOR DE IDADE 
 
 

 ________________________________________________________ 
DATA E ASSINATURA E CARIMBO DO CLUBE DE ORIGEM  

 
 
 

_________________________________________________________  
DATA E ASSINATURA E CARIMBO DO CLUBE ATUAL 


