Clube de Campo Oásis do Sertão

TERMODE ADESÃO

SÓCIO TITULAR:

Nome:___________________________________________Data de Nasc.:___/___/___.

GR:_____________________ CPF:____________________ Telefone:_____________

Endereço:______________________________________________________________

Bairro:_________________________ Cidade:_________________________________

Local de Trabalho:_______________________________________________________

Filiação:______________________________ e _______________________________

DEPENDENTES:

Nome:___________________________________________Data de Nasc.:___/___/___.

Filiação:______________________________ e _______________________________

Grau de parentesco com o sócio particular: ____________________________________

Nome:___________________________________________Data de Nasc.:___/___/___.

Filiação:______________________________ e _______________________________

Grau de parentesco com o sócio particular: ____________________________________

Nome:___________________________________________Data de Nasc.:___/___/___.

Filiação:______________________________ e _______________________________

Grau de parentesco com o sócio particular: ____________________________________

Nome:___________________________________________Data de Nasc.:___/___/___.

Filiação:______________________________ e _______________________________

Grau de parentesco com o sócio particular: ____________________________________

Nome:___________________________________________Data de Nasc.:___/___/___.

Filiação:______________________________ e _______________________________

Grau de parentesco com o sócio particular: ____________________________________

Sócio Titular

Clube de Campo Oásis do Sertão

DECLARAÇÃO DE ADESÃO



Eu, __________________________________________, brasileiro(a),

Estado civil ______________________, portador do RG ________________________

E CPF __________________________, declaro  para os devidos fins, que aceito associar-me ao Clube de Campo Oásis do Sertão. Autorizando que seja descontado, automaticamente em minha conta corrente de Nº___________________ Agencia:________ Banco:____________________________________, a quantia supra de R$ 15,00 (dez reais), equivalente ao pagamento da referida associação.

Betânia,______ de ____________________ de ___________.

_____________________________

Declarante

