
TERMO DE FILIAÇÃO

Por este termo de filiação a entidade abaixo descrita requer fazer parte do quadro de entidades vinculadas e filiadas a 
Liga Riograndense de Judô, sujeitando-se a aceitando todos os termos de seu estatuto, bem como sua diretoria e se 

comprometendo a trabalhar em prol do Judô no Estado do Rio Grande do Sul. 

NOME DA FILIADA

TELEFONE

WEB SITE

 EMAIL / TWITTER

DATA FUNDAÇÃO

CNPJ

RESP. TÉCNICO

DATA NASCIMENTO

GRADUAÇÃO

DOC. COMPROBATÓRIO

ENDEREÇO RESP. TÉC.

FONE / CEL. RESP. TÉC.

CIDADE/ESTADO

JOÃO SANTOS DA SILVA FORTES

(55) 5333-2222

WWW.NOMEFILIADA.COM.BR

JOAO.SSF @MOL.COM / @JOAO.SSF

00/01/1980

2010

2003

00/01/1980

1999

JOÃO FORTES

JOANA SANTOS

(55) 5333-2222 / (55) 9999-0000

SANTA MARIA/RS

_____________________ (CIDADE), _____ de ___________________ de 20______

Representante Legal da Solicitante

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA USO EXCLUSIVO DA LIGA RS DE JUDÔ

Por preencher os requisitos legais para fazer parte da Liga Riograndense de Judô, a entidade solicitante foi aceita, 

passando a fazer parte do quadro de filiadas da LRSJ, na condição de _____________________________.

Santa Maria, _____ de ___________________ de 20______

Presidente LRSJ

LIGA RIOGRANDENSE DE JUDÔ - L.R.S.J.
CNPJ/MF nº 05.503.443/0001-19 - Fundada em 06 de outubro de 2001 

Rua Ernesto Beck, 1659 - Santa Maria - RS
(55) 9657-9724     ligarsjudo@via-rs.net 

www.ligarsjudo.com.br
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