
                

 

 

 WORLD FEDERATION KENPO STYLES UNITED 

WFKSU  ITALIA  -  ADESIONE – INDIVIDUALE 

Solo Per Maestri, Istruttori, Tecnici, Cinture Nere  

Nome :……………………………………………………………………………  Cognome:……………………………………………………… 

E-mail:……………………………………………………………………………… 

Età:…………………….…nato il …………………………………..……..Luogo di Nascita  ……………………………………..……………… 

Indirizzo di Residenza:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Stato :………………………………………………….. Citta :…………………………………………Provincia:…………………………………… 

Cap:………………………………………………….Telefono:…………………………………………………. 

Arte Marziale Praticata:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stile:………………………………………………………………………………………. Titolo:…………………………………………………………. 

Nome della scuola ………………………………………………………………………… 

Attuale  Grado / dan/  :……………………………………………………………………………………… 

 

Invia la tua foto formato tessare  in uniforme,  un immagine del vostro  logo  Palestra e l’immagine della 

bandiera del vostro paese, ed una vostra  breve biografia:                     

                                                                     wfksuitalia@gmail.com 

 Il WFKSU riserva il diritto di revocare, sospendere e annullare qualsiasi appartenenza o affiliazione, nel 

caso di uso improprio, cattiva condotta, o qualsiasi altra cosa vista come inadeguato da parte degli 

Amministratori della WFKSU.  

Desidero   che mi la mia foto con la mia biografia si PUBBLICATA SUL SITO della   WFKSU e sulle pagine  

gestite dalla stessa.        Si                                  No              ( sbarrare la casella che interessa ). 

Dichiaro che i dati riportati nella presente richiesta sottoscritta, corrispondono al vero. 

 

Data   ,………………………                                                                           Firma............................................ 


