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Cadastro de Associados
SÓCIO:
( CAIXA D’ÁGUA 3 MESES


( CAIXA D’ÁGUA 6 MESES


( PERMANENTE

NOME: _________________________________________________________________

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:______________
SEXO:
MASC.(   )
FEM.(   )

TELEFONE PARA CONTATO: (        ) _________________________

R.G. NSYMBOL 176 \f "Symbol" : ________________  DATASYMBOL 47 \f "Symbol"ORGÃO EMISSOR : ____________SYMBOL 47 \f "Symbol"____________

CURSO OU PROFISSÃO : __________________________________________________

LOCAL DE TRABALHO OU ESTUDO: ________________________________________

______________________________________________ ANO DE ADMISSÃO: _______

TIPO SANGÜINEO: _______________
FATOR RH: _______

POSSUI ALGUM TIPO DE ALERGIA OU PROBLEMA DE SAÚDESYMBOL 63 \f "Symbol" SE SIM, QUALSYMBOL 63 \f "Symbol"________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

PERTENCE OU PERTENCEU A ALGUMA ENTIDADE COMO O C.U.M.E.SYMBOL 63 \f "Symbol" SE SIM QUALSYMBOL 63 \f "Symbol" __________________________________________________________________

INDIQUE POR ORDEM DE PREFERÊNCIA 3 ESPORTES QUE GOSTARIA DE PRATICAR NO CUME:
1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

SÃO CARLOS, ________ DE __________________ DE __________.

ASSINATURA: _____________________________________________
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