%ssocz’agdo de Futebol do 57/7@7‘09

DECLARACAO

Eu,

(),

arbitro n.° filiado na Associacdo de Futebol do Algarve, declaro
por este meio autorizar os descontos a favor da Associacdo de Auxilio a
Arbitragem, conforme regulamento dessa Associa¢do, o qual tomei

conhecimento.

Ay

(Assinatura conforme documento identificagdo)

1 - Preencher com o Nome Completo



