
DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA e  PEDIDO DE ISENÇÃO  

 

 

 Eu__________________________________________________________________,  

Ident idade  n° ______________ ,   CPF n° ____________ ___________________________,  

dec la ro ,  sob  as  penas  da  le i ,   que  não  es tou  em condições  f inance i ras  de  pagar  a  Taxa  de 

Inscr ição  no  Torne io  ___________________________ _____ ___  rea l izado  pe la  Federação 

Rora imense  de  Xadrez  sem pre ju ízo  do  sus ten to  própr io ,  mot ivo  pe lo  qua l  peço  i senção .   

 Boa Vis ta /RR,  ___/___/____  

 

 _________________________________________  

      Ass ina tura   

 

 


