FICHA CADASTRAL
NOME:____________________________________________________________________

FILIADO AO CLUBE:________________________________________________________

ENDEREÇO DO CLUBE:_____________________________________________________

CEP:________________ FONE: ________________FAX: ___________________________

NUMERO DA FILIAÇÃO:_____________DATA DA FILIAÇÃO_____________________

MODALIDADES QUE PRATICA:______________________________________________

CLUBES ONDE PRATICA:___________________________________________________
MOTIVO DA FILIAÇÃO NA FEDERAÇÃO:_____________________________________

____________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL:__________________________________________________

CIDADE:_______________________ESTADO :_______________CEP:_______________

FONE:___________________CEL:_____________E-MAIL:_________________________

R.G ____________________________CPF _______________________________________

DATA DO NASCIMENTO:_____________________NACIONALIDADE______________

PROFISSÃO:_______________________________________________________________

ENDEREÇO COMERCIAL:___________________________________________________

CIDADE:_________________________ESTADO :_______________CEP______________

FONE :___________________FAX :____________________________________________

Nº C.R. ATIRADOR/COLECIONADOR:__________________VALIDADE:___________

==================================================================

Favor anexar seguintes documentos: 
- Ficha de Inscrição. que se está disponível no site.
- cópias de CPF, R.G. comprovante de residência, declaração do clube filiado, 2 fotos 3x4 
- Copia de CR, caso o tenha


Os atestados e certidões serão providenciados pela Federação .

 

