
 PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO  INDIVIDUAL 
 
 
 
 

PROPOSTO 
Nome: _____________________________________________________________________________________________ 
Endereço: __________________________________________________________  Fone: ___________________________
Bairro:  ____________________________ Cidade: ___________________________ UF: _______ CEP: ______________ 
CPF: ____________________Órgão Emissor: _____________ Data: ____/____/____ RG: __________________________
Data de Nascimento:  _____/____/_____ Naturalidade: __________________ Estado Civil: _________________________ 
Profissão: _______________________________________   Função: ___________________________________________ 
Empresa: _______________________________________  Cidade: __________________________ Fone: _____________ 
Endereço para correspondência/cobrança: _________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________ Cidade: ______________________________ UF: ______ Fone: _______________ 
Filiação:PAI :____________________________________________MÃE:_______________________________________ 
Email______________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

O SÓCIO PROPOSTO 
a)  Declara estar ciente e de pleno acordo com o estatuto e  regimento  resoluções                      
      de Assembléia Geral desta associação. 
 
b) Declara ter conhecimento que qualquer atraso no pagamento das  
     mensalidades de manutenção cancela seu direito  de usufruir do Clube                      ____________________________ 
. 
C) Salientamos para os devidos  fins,  que   esta categoria de sócio não dá                                    Assinatura 
    direito  a Título Patrimonial. 
 
d) Informamos que a cobrança da Academia, e o convênio de natação ou  
     hidroginástica será  feito juntamente com a mensalidade. 
                                                                                               

                                                                                                   
                                                                                                           Pato Branco,_____/_______/________ 

 
 

                                                  
Anexar  

a) Fotocópia do RG e CPF do titular; 
 

Observações 
 

PARA USO EXCLUSIVO DA DIRETORIA 
 
 
Aprovado      (  )  Sim       (  )  Não 
 
     Reunião ____/____/_____                                             ___________________                       ____________________ 
                                                                                                   Presidente                                                Diretor 
 
 
 
 
 

ORDEM  Nº 


