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Solicitação.

Senhor presidente, vemos através deste solicitar a antecipação da partida do Estadual ________(categoria) válido pela rodada___________ da Liga Catarinense.

A equipe da _____________, solicita que a partida seja realizada na data de:____________ ás ________.




Sendo assim, esperamos ser atendidos. Desde já agradecemos.

Atenciosamente!
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Equipe solicitante   

Liga Catarinense de Futsal – LCF, CNPJ: 24.100.245/0001-59
Avenida Independência, nº 570, Centro. Saudades, Santa Catarina. 
Cep 89868-000, E-mail: contato@ligacatarinensefutsal.com.br
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