
PEDIDO DE CANCELAMENTO DE MATRÍCULA 

 

 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________________________, 

residente à _____________________________________________________________________________, 

nº ______________, bairro __________________________, cidade _______________________________, 

CEP ____________________, tel. _____________________________, cel. __________________________, 

e-mail __________________________________________________, venho requerer o cancelamento de 

minha matrícula junto à Associação Atlética Banco do Brasil de Valença, bem como a suspensão da 

cobrança de mensalidades. 

 

Motivo: 

 

(        ) Dificuldade Financeira (        ) Mudança de Município 

(        ) Problemas com Funcionário/Diretoria (        ) Valor de Mensalidade Elevado 

(        ) Carência de infra estrutura física. Especificar: ____________________________________________ 

(        ) Carência de infra estrutura de serviços. Especificar: _______________________________________ 

(        ) Outros. Especificar: _________________________________________________________________ 

 
 

Fico ciente de que: 

 Existirá uma carência de 12 (doze) meses para ter direito aos descontos nos aluguéis dos salões do 
clube, em caso de retorno ao quadro de associados; 

 Um futuro retorno somente se dará após o pagamento de jóia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Valença, ______ de _____________________ de 20______ 

 

 
____________________________________________________ 

Assinatura 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Presidente 

 


