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LIGA BRASILEIRA DE XADREZ

FICHA DE FILIAÇÃO

NOME COMPLETO: _______________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________

BAIRRO:_______________________________________  CEP:_____________________

MUNICÍPIO: ______________________________ ESTADO: _______________________

EMAIL: ______________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ______ /_______ /________

FILIAÇÃO: 

PAI: ____________________________________________________________________

MÃE: ___________________________________________________________________

IDENTIDADE: ___________________________

CPF: __________________________________

ID LBX: ___________________ (SE TIVER)

SOLICITO FILIAÇÃO JUNTO À LIGA BRASILEIRA DE XADREZ E ME COMPROMETO A RESPEITAR OS ESTATUTOS DA ENTIDADE E SEUS DEMAIS REGULAMENTOS.

_____________________________________________

ASSINATURA

_____________________________________________

ASS. DO REP. DA LBX, RESPONSÁVEL PELA FILIAÇÃO

OBS: ESSA FICHA DEVERÁ SER DEVOLVIDA, VIA EMAIL, OU PARA O REPRESENTANTE LOCAL DA LBX NO SEU MUNICÍPIO.
