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                         FEDERAÇÃO CATARINENSE DE FUTEBOL DE SALÃO

                              Declarada de Utilidade Pública: Estadual    – Lei Nº 4.468 de 22/06/70                   
                                                                                                      Municipal  – Lei Nº    955 de 13/05/70                                                                                                                                                                                                                                                                                           


AUTORIZAÇÃO

Eu, ________________________________________________________,autorizo

meu (minha) filho(a) menor __________________________________________,

a participar do(s) Campeonato(s) Estadual(ais) de Futebol de Salão 

pelo(a)____________________________________________________________

da cidade de _______________________________________________________.



_____________________, _____de______________de200__.

Assinatura do Pai ou Responsável

Rua dos Ilhéus, nº 38 – Ed. Aplub – 8º andar – sala 804 – Centro – Florianópolis – SC – CEP 88010-560

Fone: (48)3222-0136 – Fax: (48)3222-0127 – www.futsalsc.com.br – email: futsalsc@futsalsc.com.br 


