
CLUBE FAZENDA RIBEIRÃO
Alameda Maurício de Nassau, 894 - Centro

Fone (19) 3802-2053 / 3802-2014

Email: contato@clubefazendaribeirao.com.br

Pedido para ingressar no quadro de associados deste Clube

Interessado:                                                                                              Sexo:
Data de Nascimento:____/___/___                             Nacionalidade: 
Estado Civil:                                    RG:                                  CPF: 
Endereço  Residencial:
Bairro:                                       Cidade:                                                 Estado: 
Cep:                       -                       Fone:                                    Celular:
Endereço p/ cobrança: 
Bairro:                                Cidade:                              Estado:                    Cep:
e-mail:

Local de trabalho: 
Profissão:
Endereço:                                             Bairro:                            Cep:                   
Cidade:                                                 Fone:
É ou foi sócio de algum Clube?                           Qual: 
Cidade:                                                  Estado:

Dependentes: (esposa, filhos(as):                        Data Nascimento      Nacionalidade
1-)                                                                           ___/___/___ 
2-)                                                                           ___/___/___ 
3-)                                                                           ___/___/___
4-)                                                                          ___/___/___ 

Local de trabalho do cônjuge: 
Profissão cônjuge:
Endereço:                                                    Bairro:                            Cep:                 
Cidade:                                                         Fone:                                  Cel:
e-mail:
Taxa de matricula:  à vista (    )  ou parcelado (    )  

Documentos necessários:    
2 (duas) fotos 3x4 de cada pessoa. Xerox do CPF e RG dos adultos; RG - CPF ou 
Certidão de Nascimento dos menores,  Certidão de Casamento,  Comprovante de 

Residência. (documentos de todos da família, caso seja familiar - xerox).
Data:___/___/___                                            _____________________
                                                                            Assinatura do Interessado                                           

O novo  associado   deverá  ser  apresentado por  (2)  duas pessoas (maiores de 18
anos) e que sejam associados há mais de 2 (dois) anos.

1-) Nome:                                                           Assinatura:
2-) Nome:                                                           Assinatura:

Data e visto da Diretoria ___/___/___ 

Número do Cadastro: 


