
Matricula nº 

DADOS  DA FEDERAÇÃO

DADOS  DO  PRESIDENTE DA FEDERAÇÃO

/

 FILIAÇÃO DE FEDERAÇÃO DE JIU-JITSU

Nome da Federação: _______________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________________________ CEP: _______________________ 

Site: ____________________________________  e-mail::_________________________________ 

DDD / Telefone: _____ / ____________________   DDD / Celular : _____ / ____________________ 

Cidade :  __________________________________________________  UF.:____________________ 

Data de Fundação: ________/________/_________ C.N.P.J.:_______________________________  

Data da última ATA: ________/________/_________ Data do Registro : ________/________/__________ 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________________________ CEP: _______________________ 

Data de Nascimento:________/________/________ e-mail::_______________________________ 

DDD / Telefone: _____ / ____________________   DDD / Celular : _____ / ____________________ 

Cidade :  __________________________________________________  UF.:____________________ 

Graduação:  FAIXA PRETA ____________ graus

OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS (campo opcional, não obrigatório)

www.cbjjd.com.br                                                                                         inscricao@cbjjd.com.br
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