
IPATINGA,                          DE                                                                                            DE 20

O ABAIXO ASSINADO, VEM PROPOR A SUA INCLUSÃO COMO SÓCIO CONTRIBUINTE DO CLUBE NÁTICO ALVORADA.

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:                            /                          /                                         ESTADO CIVIL:

FILIAÇÃO:

RUA:                                                                                                                                              Nº:                           BAIRRO:

CIDADE:                                                                                                                   CEP:                                                  TEL:

E-MAIL:                                                                                                                                                                               CELULAR:

EMPRESA:                                                                                                        SEÇÃO:                                                    CHAPA:

PROFISSÃO:                                                                                                                                                           TEL. TRABALHO;

AUTORIZO A DESCONTAR EM MEUS VENCIMENTOS AS IMPORTÂNCIAS REFERENTES AOS MEUS DÉBITOS COM O CLUBE NÁUTICO ALVORADA.

REUNIÃO DE                         DE                                                                     DE 20

PARECER:

PROPOSTA NºAv. Itália, s/nº - Bloco A - loja 05 - Cariru

CEP 35160-113 - Tel: (31)  3825-2539 - Ipatinga/MG

www.lagoasilvana.com.br

secretaria@lagoasilvana.com.br

DEPENDENTES

RESERVADO À DIRETORIA

NOME DATA DE NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

OBS: APRESENTAR CARTEIRA FUNCIONAL, COMPROVANTE DE DEP. DE CÔNJUGE E FILHOS E ANEXAR 1 FOTO 3X4 DO TITULAR, ESPOSA E FILHOS MAIORES DE 16 ANOS.

ASSINATURA

Presidente
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