
FICHA DE INSCRIÇÃO

LOW KICKS K1 RULLES

TEMPO QUE PRATICA: _______________  SEXO: M            F

PESO OFICIAL:_____KG

NOME COMPLETO: _____________________________________________________________________________

RG:______________ IDADE:_____TELEFONE:____________

EQUIPE:_______ ACADEMIA:____________ EMAIL:____________________

DECLARAÇÃO
- SEXO FEMININO: DECLARO QUE NÃO ESTOU GRÁVIDA
  

- DECLARO ESTAR CIENTE DO REGULAMENTO DESTA COMPETIÇÃO.

AUTORIZAÇÃO

MUAY THAI

RINGUE
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