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CONSIDERADO UTILID& DE PUBLICA
FUNDADOD EM 10-03-44

C.N.PJ:31.168 261/0001-63
Estr.das Arcas s/n° - Pga. de St% Mdnica- Itaipava — Petrapolis-RJ.
Cep. 25745-300 TelfF ax: (24) 2222-20189
e-mail: itc@compuland.com.br
vwun . itaipavatents clube.com.br

Aquisicio ( )

Transferéncia ( )

O Sécio Titulo N°
propde para Socio Proprietario do I TAIPAVA TENIS CLUBE:

Nome: Data de nascimento: / /
C.P.F. C.l: Orgdo emissor:
Filiacéo: &
Profisséo: Nome da firma:

Nacionalidade: Natural de: Estado civil:
Endereco residencial:
Bairro: CEP: Tel.i( ) /
Endereco profissional:
Bairro: CEP: Tel:( ) /
Endereco para correspondéncia:
Bairro: CEP: Tel:( ) /
E-mail:

DEPENDENTES:

Observacdo importante : SO deverdo ser indicadas como dependentes, pessoas que tiverem os seguintes
graus de parentesco: esposo, esposa, filhos (menores de 25 anos), mie e ou sogra vilva.

Nome do dependente: Grau de parentesco: | Data de nascimento:

Itaipava, de de20 .

Assinatura do proponente Assinatura do adquirente




Para ser preenchido pelo adgquirente:

1) Participa de outras agremiagdes? SimI:I N&o I:I
Quais?

2) Em caso afirmativo, desde quando:

3) Referéncias (comerciais, bancarias ou pessoais):

Nome: Agéncia/ Endereco: Telefone:

4) Possui pessoas de suas relagdes que sejam sécias deste clube?  Sim I:I Nao I:l

Nomes:
5) Rendimentos familiares:
R$
R$
R$
R$
Total: R$
Importante:

A presente proposta somente serd analisada / despachada, quando acompanhada de xerox dos seguintes
documentos:

Documentos exigidos: Data de entrega:

Carteira de identidade; /

CPF.;

Ultimo contracheque ou comprovante de Imposto de Renda;

Comprovante de residéncia (ultima conta de luz, gas ou telefone);

Certiddo de casamento;

Certidao de nascimento dos dependentes;

01 fotos 3x4 dos dependentes e titular p/ fichas e carteiras

e B e T e
e e T

Exame médico do titular, dependentes e convidados.

Aprovada em reunido do dia: de de20 .

Presidente

NUMERO DOTITULO

Secretario

Tesoureiro



