DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ¢ PEDIDO DE ISENCAO

Eu ,

Identidade n° , CPF n° R

declaro, sob as penas da lei, que ndo estou em condi¢des financeiras de pagar a Taxa de

Inscri¢do no Torneio ___ realizado pela Federagao

Roraimense de Xadrez sem prejuizo do sustento proprio, motivo pelo qual pego isengéo.

Boa Vista/RR, / /

Assinatura



