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Federação Gaúcha de Muaythai Tradicional


Fundada em 29 de Outubro de 1998


                                              MESTRE             PROFESSOR           INSTRUTOR


FICHA DE FILIAÇÃO

	Nome
	

	

	Data Nasc.
	
	CPF
	
	RG
	

	

	End
	
	n º
	

	

	Bairro
	
	Cep
	

	

	Cidade
	
	Estado
	

	

	Telefone
	
	Celular
	

	

	E-mail
	

	

	Graduação
	

	

	Formado por
	

	

	Equipe / Clube / Academia
	


Venho, por meio desta, requerer a minha filiação à FEDERAÇÃO GAÚCHA DE MUAYTHAI TRADICIONAL, declarando estar ciente das condições as quais me submeterei, obedecendo: códigos, estatutos, provimentos, etc. Acatando quaisquer decisões tomadas pelas autoridades da mesma, baseando-se no seu estatuto e regimento, bem como na legislação brasileira reguladora da matéria. Esperando, com isto, a devida homologação e inscrição como oficialmente filiado. Afirmo, outrossim, que as declarações acima são verdadeiras. Do contrario tenho ciência do indeferimento do registro, com as conseqüências legais. Autorizo ainda os direitos de divulgação de minha imagem em qualquer veiculo de comunicação que a divulgue, sem pretender nenhuma compensação financeira, sendo desnecessário para tanto, qualquer tipo de permissão verbal ou por escrito.

N. Termos,

P. Deferimento

___________________________________________

Assinatura do solicitante

ANEXAR A FICHA DE INSCRIÇÃO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- 02 fotos 3x4

- Xerox da Carteira de Identidade ou Certidão de Nascimento.

- Xerox do Certificado de graduação (emitidos por pessoa física não serão aceitos)

- Ficha de filiação corretamente preenchida e assinada pelo solicitante.

-Ficha Médica Preenchida.

-Histórico Escolar

- Comprovante bancário de deposito no valor de R$ 150,00 (Taxa de Filiação).

_____________________________________________, ______, de _________________________ de ________ 
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