LTICLUBE

SOLAZER - ILHA MORENA

Sr. Presidente,

Eu,
solicito a aprovacdo de meu ingresso no quadro associativo do Multiclube.

Sendo aceita esta proposta, fica autorizado o débito, a partir desta data, das despesas decorrentes de
minha qualidade de associado (mensalidades, taxas, convénios, diarias, consumacdo, convites e
demais despesas efetuadas nas dependéncias dos Clubes) em minha conta corrente na Agéncia n°
, Conta Corrente n° , Municipio

UF

Atenciosamente

Proponente

Apresentante
Matricula n°



LTICLUBE

SOLAZER - ILHA MORENA

Data: / / Cadastro de Associado/Dependentes
Nome:
Data Nascimento: Naturalidade: Profissdo: Instrucao:
CPF: RG:
Endereco
Resid.:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Profissional
Empresa:
End.:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefones
Residencial: Comercial: Celular:

Prezado associado: receba nosso boletim informativo pelo e-mail!

E-mail:

Dependentes (conjuge, pais, filhos enquanto solteiros)
Conjuge: Data Nascimento:
Filhos: Data Nascimento:

Pais: Data Nascimento:




