
 
PROPOSTA DE ADMISSÃO DE ASSOCIADO 

( Convênio AABB / ANAJUSTRA ) 
     
 DATA: _____/_____/_______ 
 
     NOME DO SÓCIO TITULAR: ___________________________________________________________ 
 
     ENDEREÇO: ________________________________________________________________________ 
 
     BAIRRO: ____________________________  CEP ______________CIDADE: ____________________ 
 
 

DEPENDENTES 
     NOME: ______________________________________________________________________________ 
 
     DATA NASC.____________________________ PARENTESCO ________________________________ 
 
     NOME: ______________________________________________________________________________ 
 
     DATA NASC.____________________________ PARENTESCO ________________________________ 
 
     NOME: ______________________________________________________________________________ 
 
     DATA NASC.____________________________ PARENTESCO ________________________________ 
 
     NOME: ______________________________________________________________________________ 
 
     DATA NASC.____________________________ PARENTESCO _______________________________ 
 
 

FORMA DE PAGAMENTO 
 

    ⁮ DÉBITO EM CONTA BANCO DO BRASIL DIA 20. Agência:__________ Conta nº ___________ 
 
    ⁮ BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO DIA 07 
 
     Valor da mensalidade Sócio Comunitário = R$ 60,00 
 

 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

 
• XEROX DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO 
• XEROX DO RG E CPF DO TITULAR 
• XEROX DO RG OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES 

        Obs.: Fotos para confecção das carteirinhas são tiradas no clube. 
  
 
 
 
 _________________________________  __________________________________ 
  Carimbo / Assinatura ANAJUSTRA             Assinatura do Sócio Titular 

 
 
 
 
 
                
     

 
SOROCABA – SP 

Rua Laura Maiello Kook, 907 – Bairro Ipanema das Pedras – CEP 18052-445 – Sorocaba – S.P 
Fone/Fax (15) 3221-2340 / 3202-8110 

Site: www.aabbsorocaba.aabb.com.br       e-mail: aabbsorocaba@terra.com.br 
 
 

http://www.aabbsorocaba.aabb.com.br/

