
*OS	CAMPOS	ABAIXO	DEVERÃO	SER	PREENCHIDOS	PELO	REPRESENTANTE	DA	EQUIPE	SOLICITANTE	DAS	ALTERAÇÕES*

NOME	DA	EQUIPE:

NAIPE:			(			)	MASCULINO							(			)	FEMININO

CATEGORIA:			(			)	30+		(			)	35+		(			)	40+		(			)	45+		(			)	50+		(			)	55+		(			)	59+		(			)	63+		(			)	67+

NOME	DO(A)	REPRESENTANTE:

DATA	DA	SOLICITAÇÃO:							____	/	____	/	__________

EU,	COMO	REPRESENTANTE	DA	EQUIPE	SUPRACITADA,	VENHO	ATRAVÉS	DESSE	FORMULÁRIO	SOLICITAR	QUE:

EU,	COMO	REPRESENTANTE	DA	EQUIPE	SUPRACITADA,	DEIXO	AQUI	REGISTRADO	QUE	TODAS	AS	EQUIPES	QUE	PODERÃO	SER	
IMPACTADAS	PELA	ALTERAÇÃO	NA	PROGRAMAÇÃO	ACIMA	SOLICITADA	FORAM	CONSULTADAS	E	CONCORDARAM	COM	AS	MUDANÇAS.	
SEGUEM	ABAIXO	AS	EQUIPES	CONSULTADAS:

ALTERAÇÃO	DE	HORÁRIO/DATA	DE	JOGO	
I.	A	PRESENTE	SOLICITAÇÃO	SOMENTE	SERÁ	ANALISADA	PELA	FVMR	CASO	VENHA	ACOMPANHADA	DA	CONCORDÂNCIA	FORMAL	DE	TODAS	AS	EQUIPES	QUE	PODERÃO	
SER	IMPACTADAS	COM	AS	MUDANÇAS	REQUERIDAS.	OS	REPRESENTANTES	DAS	DEMAIS	EQUIPES	QUE	PODERÃO	SER	IMPACTADAS	COM	AS	ALTERAÇÕES	DEVERÃO	
ENVIAR	UM	E-MAIL	PARA	dir.voleiquadra@voleimasterrj.com.br	INFORMANDO	QUE	CONCORDAM	COM	AS	MUDANÇAS	NA	PROGRAMAÇÃO	OFICIAL	SOLICITADAS	
NESSE	FORMULÁRIO.

II.	SERÃO	DESCONSIDERADOS	OS	FORMULÁRIOS	RECEBIDOS	EM	UM	PRAZO	INFERIOR	A	10	(DEZ)	DIAS	DE	ANTECEDÊNCIA	À	DATA	PARA	A	QUAL	AS	ALTERAÇÕES	ESTÃO	
SENDO	REQUERIDAS.

III.	O	PRESENTE	FORMULÁRIO	DEVERÁ	SER	ENCAMINHADO	PARA	O	E-MAIL	dir.voleiquadra@voleimasterrj.com.br	COM	TODOS	OS	CAMPOS	PREENCHIDOS	E	ATRAVÉS	
DO	ENDEREÇO	ELETRÔNICO	CADASTRADO	NA	FVMR	COMO	SENDO	O	E-MAIL	DO	REPRESENTANTE	DA	EQUIPE	SOLICITANTE	DAS	ALTERAÇÕES.

TEMPORADA	2021


