PROTOCOLO

DIRETORIA DE ARQUIVO

SECRETARIA
5 -’ Ne PEDE DEF!ERIMENTO Em_ /. /.
%m - ___ Sem onus
CLUBE DE CAMPO ;o ___ Com TMD
I — Validade até
S S S
Data__ /__ /___
Funcionario Diretor Secretario Gerente
Sr. Presidente do Santa Monica Clube de Campo,
Dados do Associado
Nome: TP Registro
Atualize seu cadastro! (se necessario)
Rua N° CEP
Complemento Cidade Estado
Telefone residencial Telefone comercial Telefone celular
E-mail

vem respeitosamente na forma dos dispositivos do Estatuto do Santa Monica Clube de Campo,

REQUERER:

Dados do dependente
Nome

Nome

Despacho do Diretor:

Nestes termos,
Pede deferimento.

Colombo, de de 2009

ependente Noivos(a) de titular - Declaracdo de noivado firmada pelo titular e copia do RG do
oo (a).1° ano isento e a partir do 2° ano com pagamento individual de 30% da T.M.D.

Data de nascimento Idade

Data de nascimento Idade

( Associado Requerente)
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