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	Data:
	Hora:

	Objeto: PEDIDO DE
	Doc: 
	



	De:

	(Concorrente, carro nº, licença)

	
Para: COLÉGIO DE COMISSÁRIOS DESPORTIVOS



EXPOSIÇÃO








______________________________________________________
(Assinatura do Concorrente e Licença / Legítimo Representante)
(se não for o concorrente, mas sim um seu representante este deverá ser devidamente identificado e com a indicação de “legitimo representante”)

 O Colégio de Comissários Desportivos autoriza o pedido acima referido 


Obs.: _________________________________________________________________________________________
O Colégio de Comissários não autoriza o pedido acima referido por motivo de: _______________________
______________________________________________________________________________________________
(referir legislação aplicável)	
Recebido pelo CCD
	Data:
	Hora:

	


O Colégio de Comissários




	Nome
	Nome
	Nome

	Presidente do Colégio de Comissários Desportivos
	Comissário Desportivo
	Comissário Desportivo
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