[image: image1.png]


           FEDERAÇÃO PAULISTA DE LUTAS E ARTES MARCIAIS

          ENTIDADE OFICIAL
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FICHA DE ACADEMIA
□ Filiar                    □ Cadastrar

       Validade: ___/___/______

      Nome:_________________________________________________________________________

      Nome Fantasia: ___________________________________CNPJ:________________________

     Endereço: __________________________________Nº:_____Complemento:_______________

     Bairro: _____________________Cidade:____________________________Estado:__________

     CEP: ____________ - _____ Tel : (     )  ____________________ Fax : (      )________________

     Modalidade praticadas:_______________________________________________________

    A Academia se encontra filiada a demais Federações?  (        ) Sim      (         )    Não

    Qual? __________________________________________________________________________

    Possui algum tipo de patrocínio:   (        ) Sim      (         )    Não

    Qual?: _________________________________________________________________________
  
    E-mail da Equipe/Academia:_________________________________________________________

     Dados Pessoais                                                          

    Nome do Responsável: ____________________________________________________________

    Endereço: __________________________________Nº:_____Complemento:________________
 



             
    Bairro: _____________________Cidade:____________________________Estado:__________

    CEP: __________ - _____ Tel Res : (     )  __________________ Tel Com. : (      )_____________

     São Paulo, __________ de __________________ de _______________.

    Ass: ______________________________________________________
    RG:________________________________________ CPF: ________________________________

___________________________________________________________________________________
 Apresentar Xerox do RG e CPF do prof. responsável
 Apresentar 1 foto 3x4 do prof. responsável
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