
 

 

 

 
 
 
 
 
F I C H A   D E    I N S C R I Ç Ã O   -   2 0 1 1 

  
1. Modalidade(s): TAEKWONDO 
  
2. Exercendo a função de: 
(.....) Árbitro                              (.....) Representante/Anotador        (.....) Outros 
  
3. Dados Pessoais: 
Nome:    
Filiação: Pai   
               Mãe   
Data de Nasc.:       /      / Natural de: UF: 
End: Nº Apto: Bl:  
Bairro: Cidade: CEP: 
Fone Res: Fone Com: Cel: Operadora: 
Fone Rec: Nextel: Cel: Operadora: 
Profissão: Empresa: Bairro:  
Árbitro Formado em:   Entidade:  
RG nº: CPF: PIS:  
E-mail: Escolaridade: 
Condução Própria: (    ) Sim  (    ) Não    (    ) CARRO       (    ) MOTO 
 
4. Pagamento: 
Banco p/ depósito: .................................... Agência: ....................... Conta: ..................................................... 
Tipo:  (    ) Corrente    (     ) Poupança      /   Terceiro (   ) S  (   )  N   .................................................................. 
 
5. Cônjuge: ............................................................................................................ Data de Nasc: ......./....../....... 
    Filhos:       ............................................................................................................ Data de Nasc: ......./....../....... 
    Filhos:       ............................................................................................................ Data de Nasc: ......./....../....... 
    Filhos:       ............................................................................................................ Data de Nasc: ......./....../....... 
  
Declaro que os dados acima informados são verdadeiros e responsabilizo-me pelos mesmos. 
  
  
........./........./2.011.                                                                                                                                      

Assinatura do Árbitro 
  
São Paulo, ........ de ........................................................... de 2.011 

  
 Documentos Anexos: 

  Árbitros Não Cadastrados na SELJ:  
- Cópias de CPF, RG, Comprovante de Endereço; 
- Cópia  Autenticada do Diploma/ Certificado de Árbitro na (s) modalidade (s) 
- Atestado Médico válido até 31/12/2011 
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