GOLFE O GOLFE QUE TRANSFORMA.

Federagao Paulista

Federagao Paulista de Golfe

Assunto: Solicitagdo de Certificado — Hole In One
At. Diretoria Técnica

Data: de 202_

Prezados Senhores,
Por meio deste, declaramos para os devidos fins que o(a) jogador(a)
abaixo realizou um Hole In One no campo deste clube:

Nome completo:

Sexo:

Associado do Clube:
Caodigo de HCP:

E-mail:

Data de Nascimento:

Clube em que realizou o feito:

Data da realizagdo: / / -Hora___ :

Buraco:

Distancia:

Parceiro/os (a/as):

Taco utilizado:

Bola utilizada:

Competicao (se houver):
Envio por e-mail: Retirada na FPGolfe: I:l

O feito foi devidamente registrado e confirmado por esta instituigéo.

Solicitamos, assim, a emissao do Certificado de Hole In One pela Federacao
Paulista de Golfe.

Declaro que as informagdes acima sao verdadeiras e que a ocorréncia foi

devidamente validada.
Atenciosamente,

Nome do responsavel pelo clube

Cargo:

Assinatura:
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