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Reconheço a CBTKD como única dirigente nacional do desporto Taekwondo, cumprindo e fazendo cumprir as leis e regulamentos da CBTKD, e, de qualquer de seus poderes mantendo em dia as suas contribuições e obrigações jurídicas e esportivas.

______________________________
Assinatura do Requerente


Por favor, preencha a ficha de requerimento com letra legível para evitar a confecção de sua carteira e/ou certificado com possíveis erros.

