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EFAAB

Em__ de de 2015

Ao Diretor
EFAAB - FCF

Paulo Silvio dos Santos

Assunto: Solicitacdo para Inscricao em Curso de Especializacdo e Complemento de
Carga Horaria para Arbitros Futebol.

1. Solicito a V.Sa. Autorizar minha inscricdo, no curso de
especializacdo para arbitros de futebol, que se inicia no més de julho de 2015, conforme
edital, realizado pela EFAAB - Escola de Formacio de Arbitros da Federacido Cearense

de Futebol.

Atenciosamente,
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