CONFEDERAGAD TR ARSI LETRR 0E KICKBOnIns
FILIACAO FAIXA COLORIDA

Data Filiacao: Foto 3x4

Registro n2:

Nome Completo:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF
CEP: Telefone ¢/ DDD:

Data de Nascimento: Naturalidade:

RG: CPF:

Email:

Academia que treina:

Professor Responsavel:

GRADUACOES NO KICKBOXING

BRANCA AMARELA LARANJA VERDE AZUL MARROM

Data da graduacgao: / / NOTA:

ASSINATURA DO ATLETA:

ASSINTURA DO RESPONSAVEL (SE MENOR):

ASSINATURA DO PROFESSOR RESPONSAVEL:

RUA COSTA AGUIAR, 2036 - IPIRANGA - SP / CEP: 04204-002 / (+55 11) 2548-1988

WORLD N 2 B
B (s%  j  Sportaccord

' ONAL EDERATI
WORLD UNITE & SUPPORT

ASSOCIATION




