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	CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE PESCA E DESPORTOS SUBÁQUATICOS
Sede Própria: Rua Buenos Aires, 93 gr. 1204 
CEP.20070-903 - Rio de Janeiro - RJ - BRASIL
Filiado a: CMAS - CIPS -  COSAPYL   Vinculada ao COMITÊ OLÍMPICO BRASILEIRO
 ENTIDADE FEDERAL DE DIREÇÃO DA PESCA E DO MERGULHO AMADORES NO BRASIL 
INTERNET - http://www.cbpds.com.br

REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA COMPETIR NO BRASIL
 (por prova)

	Pode ser preenchido diretamente no seu computador ou manualmente. Se tiver dúvidas quanto ao preenchimento posicione o cursor sobre o campo e surgirá uma dica. Para ir de um campo a outro use a tecla de tabulação do seu teclado.  Após ser examinado pela CBPDS  a Confederação arbitrará a taxa a ser recolhida em 24 H para que o processo de liberação da Licença prossiga.
DADOS DO CLUBE REQUERENTE:

Nome: CLUBE
: 
Endereço da página  na  Internet Http:

INTERNET E-MAIL :      
                                                            SIGLA DA Federação: 
ALVARÁ DA CBPDS Número:      

CEP:       

Estado :      

Telefones:      
  
Cel:      

Dados do CLUBE ESTRANGEIRO CONVIDADO PARA EXCURSIONAR / COMPETIR NO BRASIL:


NOME:       

Endereço: Rua / Av., Etc.:      

Número:      

PAIS:      
 

Cidade:      

CEP:       

Estado :      

PRESIDENTE:      

Telefones: rES:      
  

Cel:      

Nº Identidade / PASSAPORTE:      

NOME DO EVENTO PARA O QUAL SE PEDE LICENÇA :      

DATA DE CHEGADA NO BRASIL:       
 

DATA DE SAIDA :      



	 DECLARAÇÃO
 O Clube Requerente supra identificado declara-se totalmente responsável pela observação das Leis Brasileiras por parte de seu(s) convidado(s) que integram a Delegação do clube estrangeiro visitante. Responde solidariamente por quaisquer problemas que possam advir da presença de seus convidados em solo brasileiro durante o período oficial do evento pelo qual é responsável. Compromete-se a recolher no prazo de 24 horas à CBPDS a taxa que a Confederação arbitrar para liberação da licença ora solicitada, enviando até 20 (vinte) dias antes da data do evento o rol nominal dos participantes com respectivas qualificações, endereços completos com e-mail pessoal e licença para excursionar ao Brasil expedida pela respectiva Confederação/Federação Nacional,  

	                                   
 ,      /       / 200      

Assinatura do Presidente do Clube requerente
Presidente da Federação que encaminha o pedido
 (carimbo obrigatório)


	RESERVADO PARA A CBPDS: - TAXA ARBITRADA : R$ 500,00 POR ATLETA CONCORRENTE ESTRANGEIRO que vier a competir em Estados que não possuam fronteira com o estrangeiro  – (    ) Comunicado o  clube requerente por e-mail para recolhimento à CBPDS no prazo de 24 h. Após o que retorna à Diretoria para despacho e eventual expedição de ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO 

	Rio de Janeiro,______/______/200___
	

	
	Secretaria Geral da CBPDS
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