MOVE SPORT CLUB

NOME: | |

ENDERECO: | |

BAIRRO: | CEP.: |

CIDADE: | | EstADO: [ ]

TELEFONE: | |

EMAIL: | |

FILIACAO (PAI): | |

FILIACAO (MAE): | |

RESPONSAVEL LEGAL: | |
DATA NASCIMENTO: | | RG:| |
ORGAO EXPEDIDOR: | | DATAEMISSAO: | |
NATURALIDADE: | |  NACIONALIDADE: | |
CPF: | |  GRAUDE INSTRUCAO: | |

- Se menor de 18 anos, o responsavel legal também devera assinar no campo correspondente.
- Enviar também os documetos solicitados abaixo do representante legal.

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO RESPONSAVEL

LOCAL E DATA ASSINATURA DO FILIADO(A)

Enviar para o email movesportclub@gmail.com os seguintes documentos:

Copia PREENCHIDA, ASSINADA e DIGITALIZADA desta ficha de Filiagao
Copia do RG, CPF, Comprovante de residéncia, 01 foto

MOVE Sport Club movesportclub@gmail.com



