
 

                                                                                                                

LOTE:  1º (      )     2º (      ) 

Agremiação: _________________________________________                            Data: _____/_____/_______ 

Categoria Filiado: _____________________________________              Projeto Social   (       ) Sim     (       ) Não 

 Nome Atleta Faixa Categoria Peso Classe 
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______________________________                          ______________________________ 

              Assinatura do Responsável Agremiação                            Assinatura do Sensei Responsável 

 
ENCAMINHAR AS INSCRIÇÕES POR E-MAIL JUNTO DO  

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DAS INSCRIÇÕES E FORMULÁRIO DE PAGAMENTO 


