[image: ]

	ANEXO 7
	
CANCELAMENTO DE PARTICIPAÇÃO 

	
	

	COMPETIÇÃO
	FESTIVAL DE DANÇA COREOGRAFADA DA MELHOR IDADE DE MS

	MUNICÍPIO
	



Eu, .........................................................................., na função de .............................., solicito o cancelamento da inscrição dos participantes abaixo relacionados do Festival de Dança Coreografada da Melhor Idade de MS.
	NOME
	FUNÇÃO
	CATEGORIA
	MODALIDADE
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Observações: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

___________________________________
Assinatura do requerente
                                                                                                                            



	
____________________________      _____/_____/_____       ____:____       _______________________
                Recebido por:                                   Data                       Horário                           Local	
                                                                                                                            




	Função:
	Idoso-atleta
	IA
	Técnico
	TC
	Motorista
	MT
	Chefe de delegação
	CD

	
	Fisioterapeuta
	FI
	Enfermeiro
	EN
	Médico
	MD
	Técnico Enferm.
	TE
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