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Ficha de Inscrições. 
Nome da Competição: __________________________________________. 
Nome da Associação: __________________________________________. 
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Delegado de Equipe:___________________________________________. 
Técnico: ____________________________________________________. 
Arbitro(s):___________________________________________________. 
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FEDERAÇÃO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
DE ARTES MARCIAIS E ESPORTES DE COMBATE 
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AUTORIZAÇÃO. 
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identidade de nº. ___________________, Órgão emissor ________________, expedida na data  
de: ____/____/________, com grau de parentesco _________________, responsável legal pelo 
menor: __________________________________________.  Autorizo a sua participação no 
Evento  citado acima, assumindo inteira responsabilidade pelas informações acima prestadas. 
Assinatura do Responsável:_________________________________________ 
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