
Federação Mineira de Futebol

Rua Piauí, 1977 - Funcionários - Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP 30150-321 - Tel.: 31 3291.7188 - Fax: 31 3295.4644

REQUERIMENTO

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO

Pelo presente, como representante legal da Liga ___________________________________________________________________________

_________________________________, situada à Rua/Av./Praça ______________________________________________________________

________________________ Nº ________________ Bairro __________________________________________________________

na cidade de ___________________________________________________________________/MG, CEP _______________________________

Telefone (         ) _____________________________ Fax (         ) _____________________________ Celular (         ) _____________________________  

Email ____________________________________________________________ inscrito no CNPJ sob o Nº ______________________________

___________________________ FILIADA A FEDERAÇÃO MINEIRA DE FUTEBOL, venho solicitar a aprovação e/ou renovação da Licença 

de funcionamento para a temporada de 20____, de acordo com a legislação desportiva em vigor, em especial ao art. 3º, inciso V do 

Estatuto da FMF, instruindo com as seguintes informações:

________________________________________________________________________
Assinatura do Presidente da Liga

________________________________________________________________________
Local

____________/ ____________/____________________
Data

ATUAL DIRETORIA: INÍCIO ____________/ ____________/____________________ TÉRMINO ____________/ ____________/______________________

NOME DO PRESIDENTE________________________________________________________________________________________________

DATA DE ENVIO PARA APROVAÇÃO E CADASTRO DOS REGULAMENTOS DOS CAMPEONATOS REALIZADOS:

____________/ ____________/____________________ 

TOTAL DE ATLETAS INSCRITOS: MASCULINO ________________ FEMININO ________________

QUANTOS ESTÃO REGISTRADOS NA FMF: ________________

TOTAL DE CAMPEONATOS REALIZADOS NO ANO ANTERIOR: ________________

Para tanto, anexo cópia fiel da Ata que elegeu a atual Diretoria da Entidade, Estatuto Consolidado, identidade e CPF do Presidente, bem 

como a relação nominal dos membros da mesma.

Termos em que, pede deferimento.

ESPAÇO RESERVADO A FMF

LICENÇA Nº______________________

DATA____________________________
DE LIGAS


