FICHA DE FILIAGAO GERAL

SEGURO

Dojo (Academia):

Data envio :

Identificagao

NO
AAMU

NO
FPKDT

Nome Completo

Data Nasc.
(dd/mm/aa)

N° BI/CC/TR

INSTRUTOR
ou

PRATICANTE MESTRE

VALOR

O N| O U AW N —

VALOR TOTAL

Preencher todos os campos com letra bem legivel (em maiusculas). A falta de preenchimento de um dos campos implicara a devolugdo desta ficha.

Carimbo e Assinatura do Dojo

Transf./Cheque n2

Banco:

Valor:

ASSOCIAGAO ARTES MARCIAIS UNIDAS

NIPC 509559875
RUA DA MOIMENTA, 66
4485-494 MINDELO VCD

Carimbo e Assinatura da AAMU




