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PROPOSTA PARA ADMISSAO OU RENOVAGAO DE ASSOCIADO — PESSOA FiSICA

Nome Completo:

Nome Artistico: Sexo:
Matricula ABCD: Ano da 12 Matricula:

CPF: RG: Data de Nasc:
N° do Registro MTbh/DRT: Funcdo/Cargo:
Nome do Veiculo/Orgo:

Telefone Fixo: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Endereco:

Cidade: UE:

Endereco Comercial:

Telefone Comercial: ( )

O proposto deseja ser admitido (ou renovar a carteirinha) na condigdo de sdcio, conforme norteia o Estatuto da ABCD; concorda com
todas as condigdes estabelecidas pela entidade; declara que as informagdes acima, prestadas por ele, sdo verdadeiras e tem ciéncia de
estar sujeito as penas da legislagdo pertinente caso tenha afirmado falsamente os dados.

DESEJA SOLICITAR A CARTEIRA ABRACE 2015? SIM NAO
OBS: A anuidade da ABRACE custa RS 130,00. Os novos associados s6 podem solicitar o credenciamento nacional
apds a aprovagdo do credenciamento local.

Brasilia, de de

Assinatura do Proponente

PARECER DA ASSOCIAGCAO BRASILIENSE DE CRONISTAS DESPORTIVOS - ABCD

COMISSAO DE SINDICANCIA: Apto Inapto | Ass:

DIRETORIA ADMINISTRATIVA: ASS:

Apto Inapto

OBS:

CATEGORIA DO ASSOCIADO:

Carimbo da ABCD




