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FEDERAÇÃO DO ESPÍRITO SANTO DE GINÁSTICA - FESG 
FICHA DE TRANSFERÊNCIA 
GINASTA 


TÉCNICO 


GAM 


GAF 


GR 
(FAVOR MARCAR COM UM X) 

NOME: ________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________ 

BAIRRO:_______________________________CEP: ___________________ 

CIDADE: ________________________ ESTADO: _____________________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: (    ) __________________________________ 

TELEFONE CELULAR: (    ) ______________________________________ 

E-MAIL: _______________________________________________________ 

SEXO: (   ) F   (   ) M  

DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/___________ 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: ____________________ EXPEDIDA: ____ 

CPF: ______________________PASSAPORTE:_______________________ 

ENTIDADE ANTERIOR:_________________________________________ 

ENTIDADE ATUAL:____________________________________________ 

TÉCNICA ATUAL:______________________________________________ 

________/___________/________    ______________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

  ______________________________ 

                                                                ASSINATURA DA FESG    

CARIMBO DA FEDERAÇÃO 

