FICHA DE INSCRICAO

CAMPEONATO:

ASSOCIACAO N° FPK

PROFESSOR RESPONSAVEL

ESTILO TELEFONE PARA CONTATO

E-MAIL

N° NOME COMPLETO N° FPK IDADE M/F
ESCREVER DE FORMA LEGIVEL

KATA

SHIAI

PESO

ETAPA QUE
CLASSIFICOU
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TOTAL DE ATLETAS:

TOTAL A PAGAR:

TECNICO:

ARBITROS:

STAFF:




