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REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE KARATE Y D.A
DEPARTAMENTO NACIONAL DE NIHON TAI-JITSU/TAI-JITSU

www.rfek.es 


40 ANIVERSARIO DEL
NIHON TAI JITSU / TAI JITSU EN ESPAÑA

6 – 7 DE MAYO DE 2017

TARRAGONA

HOJAS DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL/COLECTIVA
Enviar a: secretaria@nihontaijitsu.es
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40 ANIVERSARIO DEL 
NIHON TAI JITSU / TAI JITSU EN ESPAÑA

6 – 7 DE MAYO DE 2017

TARRAGONA

AUTORIZACIÓN PATERNA
Yo D./Dª________________________________________________________

con D.N.I._______________  y domicilio en___________________________

C/ ____________________________________________________________ 

C.P.______________________    Teléfono____________________________

como padre/madre o tutor/a del alumno/a: ______________________________________________________________ 

Le AUTORIZO a participar en el 40 Aniversario del Nihon Tai Jitsu/Tai Jitsu en España, que se celebrará durante los días 6 y 7 de mayo de 2017 en Tarragona. 
Y para que así conste firmo el presente en ____________________________ 
a _________ de _______________________________ de 2017 

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A
