Papel Timbrado


NOME COMITÊ PARALÍMPICO BRASILEIRO
DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO REGIONAL
A/ O (NOME DA ENTIDADE)___________________ , NUMERO DO CNPJ, com sede em ENDEREÇO COMPLETO- CEP- MUNICIPIO/ UF, vem por meio desta DECLARAR,  para os fins de inscrição do processo seletivo do Programa Bolsa-Atleta CATEGORIA PÓDIO COMPLEMENTAR PARALÍMPICO que o(a) atleta NOME DO ATLETA, Nº DO REGISTRO obteve: 

Resultados

· (posição na prova/evento).......° colocação geral no Campeonato (nome do evento/campeonato) ............................, da (divisão da categoria, primeira, segunda ou terceira) ............ divisão, com (quantidade de participantes)....... unidades da Federação, realizado na cidade de .................- UF, no dia...../....../......., de nível REGIONAL. 

· (posição na prova/evento).......° colocação geral no Campeonato (nome do evento/campeonato) ............................, da (divisão da categoria, primeira, segunda ou terceira) ............ divisão, com (quantidade de participantes)....... unidades da Federação, realizado na cidade de .................- UF, no dia...../....../......., de nível REGIONAL. 

· (posição na prova/evento).......° colocação geral no Campeonato (nome do evento/campeonato) ............................, da (divisão da categoria, primeira, segunda ou terceira) ............ divisão, com (quantidade de participantes)....... unidades da Federação, realizado na cidade de .................- UF, no dia...../....../......., de nível REGIONAL. 

Município- UF, dia de Mês de 2023.

ASSINATURA e CARIMBO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 
NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 
Rua............................................................., n°.....- Bairro

Telefone: (--) ......................... Celular (--) ......................

CEP: ............................. Município - UF

