
 

                                                                
 

Em____de____________ de 2015 

 

Ao Diretor  

EFAAB - FCF 

Paulo Silvio dos Santos 

 

 

Assunto: Solicitação para Inscrição em Curso de Especialização e Complemento de 
Carga Horária para Árbitros Futebol. 

 

 

1.   Solicito à V.Sa. Autorizar minha inscrição, no curso de 

especialização para árbitros de futebol, que se inicia no mês de julho de 2015, conforme 

edital, realizado pela EFAAB – Escola de Formação de Árbitros da Federação Cearense 

de Futebol.     

 

Atenciosamente, 

 
 


