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CINTURAO NEGRO DESDE PRATICA DE KARATE DESDE
DOJO/CLUBE DA PROVINCIA DE
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OBS: ANEXAR A FOTOCOPIA DO BI

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que por livre vontade inscrevo-me na Associacdo Japonesa de Karaté Shotokan
JSKA-ANGOLA com o dever de cumprir as normas estabelecidas para o bom funcionamento
da associagao.

DATA / /

ASSINATURA

O PRESIDENTE DE DIRECCAO

EMANUEL MENDES VASCONCELOS
CN. 7° DAN JSKA- ANGOLA




