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A
Diretoria da Associac¢ao Leopoldina Juvenil

Prezados Senhores,

Pelo(s) motivo(s) abaixo exposto(s), na condigdo de Atleta Convidado(a), solicito cancelamento de acesso ao
Clube:

Nome completo do solicitante

Matricula

Enderego completo

Telefone com DDD ‘

Diretor da Area
( )Futsal ( )Natagdo ( )Ténis

Nome completo do associado

Porto Alegre,

Telefone celular

Matricula

Assinatura do(a) Atleta Convidado

Assinatura do Diretor

Observacao: anexar cartdo de acesso.

Para uso do Servico de Atendimento ao Sdcio - SAS

Data
L

Reuniao de Diretoria

Numero
Ata

Assinatura do(a) Diretor(a) Assuntos Associativos

Data

Revisado



