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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE FILIAÇÃO 
(ESCREVA EM LETRAS MAIÚSCULAS)







Eu______________________________________________________________________ Presidente da ________________________________________________________Venho por meio deste respeitosamente solicitar a V. Sª que se digne a autorizar a filiação desta entidade em caráter provisório até a conclusão do processo de filiação em caráter definitivo, no quadro de filiados da A.O.S.K.K.B; Para tanto declaro conhecer e aceitar o Estatuto da mesma. Comprometo-me no prazo de 15 dias, enviar toda documentação e taxas de nossa entidade.



Data: _______/_______/__________ 





__________________________________________
Assinatura do Presidente










	Nome da Associação/Dojo

	



	Endereço completo

	

	Telefone
	

	E-Mail
	

	Site
	

	Número de Membro
	

	Nome do Sensei Responsável
	

	Graduação atual
	

	CPF/CNPJ
	

	Local e Data
	



Please send this request to: bushidaikan@hotmail.com








REGISTRO E RECONHECIMENTO DE FAIXA PRETA
	
Entidade: __________________________________________
	
Nº A.O.S.K.K.B:___________.

	
Presidente:_________________________________________
	
Nº A.O.S.K.K.B:___________.

	
País:____________________________________________
	
Data:_____/_____/_____.

	Sr. Presidente A.O.S.K.K.B, solicito respeitosamente o registro e reconhecimento de filiados faixa preta da.________________________________________________________________________.

	
Total de Registros:__________________
	
Total de Taxas: R$____________________

	As informações para os registros abaixo, são de nossa exclusiva responsabilidade e envio ao senhor, juntamente com estas fichas de inscrição, cópias dos seguintes documentos: (Faça um X)

	
	Uma cópia do Diploma DAN atual.

	
	02 fotos 3x4cm e recentes e iguais.

	
	Autorização do responsável legal se menor de 18 anos.

	
	Uma cópia do comprovante de pagamento.











FAIXA PRETA Nº 01
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	












FAIXA PRETA Nº 02
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	















FAIXA PRETA Nº 03
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	















FAIXA PRETA Nº 04
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	
















FAIXA PRETA Nº 05
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	















FAIXA PRETA Nº 06
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	
















FAIXA PRETA Nº 07
	
A.O.S.K.K.B Número de Registro:_________________
	
RG:____________________

	
Nome: ___________________________________________________________________________

	
Dan:_____________ 	
	Estilo:____________________
	Data de Nasc.:____/____/____

	
Data do ultimo Exame: _____/_____/_____	
	Data do atual Exame: _____/_____/_____

	
Rua:____________________________________________________________
Nº: ________________ Bairro: _____________________Estado:___________
Cidade_________________________ CEP:_______________________.
	FOTO
3X4cm

	
Tel.:___________________________ E-mail:_________________________ 	






[bookmark: _GoBack]Para registro de mais faixas pretas, duplique a tabela.
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