
CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE KARATE OPEN
Fundada em 16 de abril de 2016

CNPJ; 25.376.481/0001-65
WORLD CONFEDERATION OF KARATE OPEN
PANAMERICAN KARATE CONFEDERATION

RECONHECIMENTO DE DAN

Eu , _______________________________________ , na pessoa de  representante legal

Venho  através deste solicitar o Reconhecimento de yudansha pela Confederação 
Brasileira de Karate Open - CBKO , declarando ainda que as informações para esses 
registros são verdadeiros e de inteira responsabilidade . Informo ainda que para atender 
as necessidades de recebimento do diploma e carteirinha CBKO seguem as cópias 
autenticadas do Diploma anterior e2 Foto 3x4. 

Data - _____/_____/ _____ _

CADASTRO DE FAIXA PRETA (diploma com reconhecimento de uma entidade 
nacional)

Nº CBKO _____ Data de Nasc. _______________________ 

Nome do Atleta _________________________________________________________

Endereço _________________________________________ Bairro __________ 
___________ 

Cidade __________. CEP __________________________ Tel. _________________ 

Faixa______ º DAN estilo _____________________ 

Data do último exame ______/______/_____       

Prazo para o reconhecimento até o dia 31 de dezembro

E-MAIL - ____________________________________________________

Assinatura__________________________________________________________

CONTATOS; 79, 3085-6038 / EMAIL ; CBKARATEOPEN@HOTMAIL.COM / WWW.CBKO.COM.BR



CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE KARATE OPEN
Fundada em 16 de abril de 2016

CNPJ; 25.376.481/0001-65
WORLD CONFEDERATION OF KARATE OPEN
PANAMERICAN KARATE CONFEDERATION

REGISTRO DE DAN (exame de faixa preta)

A Entidade Estadual ___________________________ , na pessoa de seu representante 
legal

Presidente Sr. ____________________________, vem através deste solicitar o Registro 

Reconhecimento dos Faixas Pretas relacionados abaixo, declarando ainda que as 
informações para esses registros são verdadeiros e de inteira responsabilidade da 
Federação. Informo ainda que para atender as necessidades de recebimento de diplomas 
CBKO seguem as cópias autenticadas do Diploma anterior e2 Foto 3x4. 

Data - _____/_____/ _____ _

CADASTRO DE FAIXA PRETA (diploma com reconhecimento de uma entidade  
nacional)

Nº CBKO _____ Data de Nasc. _______________________ 

Nome do Atleta 
__________________________________________________________ 

Endereço _________________________ Bairro __________ ___________ 

Cidade __________. CEP ______ Tel. _________________ 

Faixa º DAN estilo __________ ___________ 

Data do último exame ______ Data do Exame Atual ______ _____ 

E-MAIL - ____________________________________________________

CONTATOS; 79, 3085-6038 / EMAIL ; CBKARATEOPEN@HOTMAIL.COM / WWW.CBKO.COM.BR


