
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

FILIADA VINCULADA 
 

(Marque com X) 
 

 
NOME DA ACADEMIA OU ASSOCIAÇÃO 

 
 

ENDEREÇO: 

 

 
BAIRRO CEP: CIDADE /UF 

   

 

TELEFONE: EMAIL: 

 

 
RESPONSAVEL TECNICO (no mínimo 3º DAN) Nº CREF TELEFONE 

  ( ) 
 

RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO pela ACADEMIA OU ASSOCIAÇÃO TELEFONE 

 

 
PROFESSOR OU TÉCNICO DO KARATE Nº CREF TELEFONE 

  ( ) 
 

DATA DE INICIO DA FILIAÇÃO OU VINCULAÇÃO 

 
 
 

 
 

Responsável Técnico Professor Responsável 
 

 
 

VISTO FCK com DATA 

( ) 

(    ) 


