FEDERACAO PAULISTA DE JUDO

Assoc. ou Clube:_ _e-mail:

Codigo da entidade:__ Delegacia Regional: _
Prof. Responsavel:__ e-mail:

Ord. | Relacao de Atletas KYU | ANO Taxas da | Histérico
DAN | NASC. |FPJ

OO N[0T |W|IN|F-

TOTAL

Obs.:0 preenchimento incorreto e a falta de documentos implicarao na entrega da carteira.

Recibo F.P.J. Data: /




