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FILIAÇÃO DE DOJO(Academia) 
 

 

Sócio Nº:_____________________ 

 

 

NOME DO DOJO (Academia):_____________________________________________ 

 

NIF:___________________________________________________________________ 

 

MORADA:_____________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:______________________________________________________ 

TLF/FAX/TLM:_________________________________________________________ 

EMAIL:_______________________________________________________________ 

 

INSTRUTOR/MESTRE:__________________________________________________ 

 
 

DECLARO PARA OS DEVIDOS EFEITOS QUE TOMEI CONHECIMENTO DOS ESTATUTOS E REGULAMENTOS DA 
"ASSOCIAÇÃO ARTES MARCIAIS UNIDAS" E QUE ACEITO OS MESMOS. 

 

                    

               Data                                                            O RESPONSÁVEL DO DOJO 

 

 

  ______________________                               _______________________________ 
                (dia/mês/ano)                                                                                                         (assinatura e carimbo) 

 


