
 
 
 

Regulamento – Modalidade Skate Cross 2025 

 
Rua Mario de Andrade, 48 sala 1602 - São Paulo, SP - Brasil - CEP 01154-060  ✆ +551136667999  

• www.confsudapatin.org • presidencia@confsudapatin.org • Página 1 de 1 

FORMULÁRIO DE RECLAMAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PAÍS DE ORIGEM 
 
 
 
NOME DO RESPONSÁVEL PELA RECLAMAÇÃO (DELEGADO DE EQUIPE) 
 
 
 
RECLAMAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
HORÁRIO:__________________________________ DATA: _____________________________________ 
 
 
ASSINATURA DELEGADO DE EQUIPE:___________________________________________________ 


