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F-6
TERMO DE CONCORDÂNCIA DE OFICIAIS TÉCNICOS
Dados do Oficial Técnico:
Nome: _________________________________________________________________

Naturalidade: ___________________________________________________________  

Cédula de Identidade (RG): __________________CPF/MF:______________________   
Eu, ________________________________________________, OFICIAL TÉCNICO, DECLARO que concordo e me sujeito integralmente ao Estatuto e aos Regulamentos da FBOB – Federação Brasília Open Boxe, bem como aos mandamentos originais da CBBOXE e da IBA, e me comprometo a cumprir e fazer cumprir a legislação desportiva, as normas deste Estatuto aos atos emanados pela FBOB por meio de seus oficiais e pelo Superior Tribunal de Justiça Desportiva do Boxe – STJD Boxe.
Brasília-DF,   data:________________________________
______________________________      ________________________________


RESPOSÁVEL TÉCNICO



ACADEMIA

