
Nº 

ESTADO:

NOME:

CPF.: RG.:

ENDEREÇO: N.º

ESTADO:

KICKBOXING: MUAY THAI:

Responsável Técnico

DATA: _____ DE ________________ DE ________.

GRADUAÇÃO:

BAIRRO: CIDADE: TELEFONE:

  (      )

MODALIDADES NA ACADEMIA:

RESPONSÁVEL TÉCNICO:

E-MAIL:

 

TELEFONE:

ENDEREÇO:

   (      )

E-MAIL: ______________________________________.CNPJ: ______________________________.

ASSOCIAÇÃO DE KICKBOXING E MUAY THAI  DO BRASIL

  CNPJ. 08.331.307/0001-87

Fundada em 13 de Março de 2004

ALVARÁ N.º 

ACADEMIA / EQUIPE:

FICHA DE CADASTRO:

TREINADOR:

BAIRRO: CIDADE:


