CTG TIARAYÚ

LEMA: “HONRAR O PASSADO, VENCER NO FUTURO. SEMPRE GAÚCHO PARA LUTAR E VENCER”.
-Fundado em 20 de Setembro de 1962-


PROPOSTA PARA SÓCIO

Eu, ------------------------------------------------------------------- ,

(NOME COMPLETO, BEM LEGÍVEL)

desejando associar-me ao C.T.G. TIARAYÚ, venho através da presente Proposta submeter à apreciação da Patronagem meu pedido de admissão, declarando desde já acatar seu Estatuto Social e o respectivo Regimento Interno em vigor, bem como estar ciente nesta oportunidade de que o acesso ao Galpão ou local de Esportes do C.T.G. TIARAYÚ somente será permitido a mim e aos de minha   família e mediante a identificação por meio da Carteira Social fornecida pelo C.T.G. com este objetivo.

Declaro, outrossim, saber que, caso não seja aceita esta   Proposta, não me assistirá direito de espécie alguma a reclamações ou interpelações à Patronagem.

Dados cadastrais

CPF: ...........................  Doc.Ident:  ............................. Local.Nascimento: .....................................

Nacionalidade: ............................................................. Estado Civil: ..............................................

Data Nascimento............................Idade: .................... Profissão:...................................................

Filiação: ............................................................................................................................................

Fone Comercial: .......................... Fone Residencial: ........................ Fone Celular:........................

Firma ou local de trabalho: ...............................................................................................................

Endereço Comercial: .........................................................................................................................

Bairro: ................................................. Cidade: ............................................. CEP: ........................

Endereço Residencial: .......................................................................................................................

Bairro: ................................................. Cidade: ............................................. CEP: ........................

E-mail: ..............................................................................................................................................






            Porto Alegre, ......... de ................................ de 20.....







.....................................................................................









     (Assinatura do Proposto)

Nome do Recomendante: .................................................... Matrícula nº: .......................................

Assinatura do Recomendante: ..........................................................................................................

EXPEDIENTE

Proposta aprovada em .........../.........../..........

Reunião de Patronagem em: ...................................................... Ata nº ...........................................

...........................................................................         .......................................................................

                                  Patrão                                                                                               Sota Capataz  

Mensalidade:
   
R$ ..................                           Valor recebido em .........../............/.............

Carteira Social: 
R$ ................. 
Jóia:


R$ ................... 

Total a ser pago:
R$ ............                              ........................................................................
                               






             1º Guaiaca     

ESTA PROPOSTA SÓ SERÁ APRECIADA PELA PATRONAGEM SE ACOMPANHADA DE DUAS FOTOS DO PRETENDENTE E SEUS FAMILIARES, TAMANHO 2x2
RELAÇÃO DE DEPENDENTES

1.-
Nome: .......................................................................... Grau de parentesco: ...................................


Local de Nascimento: .................................................. CPF: ...........................................................


Doc.Ident.:...............................Estado Civil:................. Profissão: ....................................................


Data de nascimento: ............./......................../............. Idade: ............... Fone: ...............................

  2.-
Nome: .......................................................................... Grau de parentesco: ...................................


Local de Nascimento: .................................................. CPF: ...........................................................


Doc.Ident.:...............................Estado Civil:................. Profissão: ...................................................


Data de nascimento: ............./......................../............. Idade: ............... Fone: ...............................

3.-
Nome: .......................................................................... Grau de parentesco: ...................................


Local de Nascimento: .................................................. CPF: ...........................................................


Doc.Ident.:...............................Estado Civil:................. Profissão: ...................................................


Data de nascimento: ............./......................../............. Idade: ............... Fone: ...............................

4.-
Nome: .......................................................................... Grau de parentesco: ...................................


Local de Nascimento: .................................................. CPF: ...........................................................


Doc.Ident.:...............................Estado Civil:................. Profissão: ...................................................


Data de nascimento: ............./......................../............. Idade: ............... Fone: ...............................

5.-
Nome: .......................................................................... Grau de parentesco: ...................................


Local de Nascimento: .................................................. CPF: ...........................................................


Doc.Ident.:...............................Estado Civil:................. Profissão: ...................................................


Data de nascimento: ............./......................../............. Idade: ............... Fone: ...............................

6.-
Nome: .......................................................................... Grau de parentesco: ...................................


Local de Nascimento: .................................................. CPF: ...........................................................


Doc.Ident.:...............................Estado Civil:................. Profissão: ...................................................


Data de nascimento: ............./......................../............ Idade: ............... Fone: ...............................









..................................................................










(assinatura do proposto) 

