AABB ASSOCIAGAO ATLETICA BANCO BRASIL — VALENGCA/RJ

—valenca.ri@aabb.com.br — Tel.: (24) 2453-4590

ASSOCIACAO ATLETICA
BANCO DO BRASIL

INDICACAO DE NOVO ASSOCIADO

Nome

Cédigo Associado desde

Categoria do associado:

( ) Efetivo () Efetivo Individual () Familiar  ( ) Familiar Individual ~ ( ) Comunitario ( ) Com. Individual

Indico a admissao ao quadro de associados de:

Nome
Sexo Estado Civil Nascimento
()™M ( )F ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( ) Divorciado ( ) Viuvo
CPF RG Orgédo Expedidor
Filiagdo
e
Endereco
Numero Complemento Bairro
Cidade UF CEP
Telefone Celular
E-mail
Dados Profissionais
Profissdo Local de Trabalho
Endereco
Numero Complemento Bairro
Cidade UF CEP
Telefone E-mail
Categoria do novo associado:
( ) Efetivo () Efetivo Individual () Familiar () Familiar Individual () Comunitario ( ) Com. Individual
Forma de Pagamento da Mensalidade
() Débito em Conta Corrente no Banco do Brasil* () Boleto Bancario*
Agéncia:___ Conta Corrente: *Enviado por e-mail ou retirado na
*Autorizo o débito, na conta corrente de minha titularidade, secretaria do clube.
de quaisquer despesas efetuadas por mim e/ou meus dependentes,
obrigando-me a manter saldo disponivel para os débitos.
Dia de vencimento da mensalidade: ( )10 ( )20 ( )30



http://www.valencarj.aabb.com.br/

RELACAO DE DEPENDENTES

Nome

Z

— | Sexo CPF Nascimento

2 (IM(F

< | RG Orgdo Expedidor Grau Parentesco

(o

E Celular E-mail

a

Z | Documento Comprobatdrio de Vinculo e/ou Dependéncia Econémica

& | () Certiddo de Casamento ( ) Documento de Identidade () Declaragdo de Imposto de Renda PF

a ( ) Certiddo de Nascimento ( ) Declaragdo de Unido Estdvel/Namoro ( ) Termo de Tutela/Curatela
Nome

Z

— | Sexo CPF Nascimento

L ()M )F

— | RG Orgdo Expedidor Grau Parentesco

N

& | Celular E-mail

2

% Documento Comprobatdrio de Vinculo e/ou Dependéncia Econémica

e | () Certiddo de Casamento ( ) Documento de Identidade ( ) Declaragdo de Imposto de Renda PF

Q | () cCertiddo de Nascimento ( ) Declaragdo de Unido Estdvel/Namoro () Termo de Tutela/Curatela
Nome

Z

— | Sexo CPF Nascimento

2 (IM()F

< | RG Orgdo Expedidor Grau Parentesco

o

ulé Celular E-mail

w

% Documento Comprobatdrio de Vinculo e/ou Dependéncia Econémica

8. | ( ) Certidédo de Casamento ( ) Documento de Identidade ( ) Declaragéo de Imposto de Renda PF

o ( ) Certiddo de Nascimento ( ) Declaragéio de Unido Estdvel/Namoro () Termo de Tutela/Curatela
Nome

£

~— | Sexo CPF Nascimento

A1 (M )F

<~ | RG Orgdo Expedidor Grau Parentesco

<

E Celular E-mail

=)

Z | Documento Comprobatdrio de Vinculo e/ou Dependéncia Econémica

& | ( ) Certiddo de Casamento ( ) Documento de Identidade ( ) Declaragdo de Imposto de Renda PF

e ( ) Certiddo de Nascimento ( ) Declaragéio de Unido Estdvel/Namoro () Termo de Tutela/Curatela

Outras Informagoes

@ O Sécio Indicador serd responsdvel pelas infragées cometidas pelo Sécio Indicado;

e O inadimplemento de 03 (trés) meses consecutivos ou alternados implicard na exclusdo automdtica do quadro de associados;

e A frequéncia é de uso exclusivo do associado, e quando estiver acompanhado de ndo sdcio, serd cobrada taxa a titulo de convite;
e Hd caréncia de 12 (doze) meses para usufruir dos descontos nos aluguéis dos salbes do clube;

e Anexar documentagdo do titular: Copia de Documento de Identificagdo com foto, CPF, comprovante de residéncia e 1 foto 3x4.
Documentacdo de cada dependente: Copia de Documento de Identificagdo, CPF, 1 foto 3x4 e documento comprobatdrio de
parentesco/vinculo com o titular (podendo este ser o préprio documento de identificagdo, se for o caso);

e Consulte a politica vigente para a admissdo de namorado(a) como dependente.

Valenga/RJ, de de

Assinatura do Proposto Assinatura do Sécio Indicador




