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ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE DA COMISSÃO DO BOLSA ESPORTE 2023
RECURSO

NOME DO ATLETA/PARATLETA, qualificação completa, representado por seu representante legal (COLOCAR O NOME E A QUALIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL – quando o atleta/paratleta for menor de idade), vem a presença de Vossa Senhoria, interpor RECURSO contra a decisão preliminar, aduzindo, para tanto o seguinte:
(colocar as razões do recurso)
Requer, por fim, seja dado provimento ao recurso, a fim de incluir o atleta/paratleta acima qualificado na relação dos APTOS a firmarem o contrato de patrocínio. 
Espera deferimento.
INDICAR A CIDADE/AM, INDICAR DIA, MÊS de 2023

___________________________________
ASSINATURA
NOME DO (A) ATLETA
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