CLUBE DE ESPORTES OS GOIABAS

FICHA DE ASSOCIADO N.°

Data de Abertura: / /
Caodigo do Associado
Através da presente, solicito a minha Associacdo junto ao Clube de Esporte OS GOIABAS, conforme

condicdes estabelecidas. Segue informagdes:

DADOS PESSOAIS

Nome: RH:
Nacionalidade: Data Nascimento__ /  /  Municipio: UF:
Filiacdo: Nome Pai Nome Mae:

Escolaridade: Identidade: Orgao Expedidor: Emitidaem: __ / [/
CPF: Profisséo:

Telefones de Emergéncia: Falar com:

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua/Av/outros:
Nuamero: Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefones: Celular: e-mail :

ENDERECO COMERCIAL

Empresa:

Rua/Av/outros:

NuUmero: Complemento : Bairro:
Cidade: UF: CEP: Telefones:

O Clube de Esportes OS GOIABAS, se reserva o direito de aprovar ou ndo a presente proposta. Sendo aprovada,
coloco-me inteiramente de acordo com todas as obrigacdes e direitos da Categoria de Associado Contribuinte do qual

declaro ser conhecedor.

Anexar copias de: Comprovante de Residéncia, CPF, Carteira de Identi dade e Foto 3x4

Local e Data:

Assinatura:

DEFERIMENTO: Esta proposta foi autorizada () rejeitada () pelo Conselho de Administracdo em reunido

realizada em / /

Presidente: Diretor :

Rua Sao Zacharias Qd. 34 LT. 08 — Vila Mariana — Aparecida de Goiania — Goiads — CEP 74938-210.



