
MODELO – CR 

(Papel timbrado da entidade vinculada) 

 

Ilmo. Sr. FRANCISCO DE CARVALHO FILHO 

DD. Presidente da Federação Paulista de Judô 

SÃO PAULO – SP 

 

 

 

PEDIDO DE CANCELAMENTO DO REGISTRO DE ENTIDADE VINCULADA 
 

 

________________________________________________,___ _______________, 
                                     (nome do proprietário, sócio ou responsável)                                         ( nacionalidade) 

_______________,__________________________, na qualidade de _________________________  
         (estado civil)                                          (profissão)                                                                                                     (função que ocupa) 

Da ___________________________________________________________________________________ 
                                                                (nome da entidade registrada como entidade vinculada) 

Vem, na presença de V.Sa. , requerer o CANCELAMENTO do REGISTRO como entidade vinculada. 

 

Diante do exposto, deferida o pedido de CANCELAMENTO, concordamos 

plenamente com a LIBERAÇÃO do vincula de todos os atletas registrados por nossa entidade 

vinculada.  

 

Termos em que, pede deferimento. 

 

_________________________,_____,___________________,__________  

                                                                        (cidade)                      (dia)                  (mês)                       ( ano) 

 

 

____________________________________________________ 

                  (Assinatura do proprietário, sócio ou responsável) 

 

RG Nº _______________________________ 

 

CPF Nº _______________________________- ______ 


