FICHA DE COLABORADOR

Nome Completo: (Sem abreviacdes)

Endereco:

Bairro: NeO: Complemento: UF:
Cidade: CEP: Nacionalidade:

Tel. Res. Tel FAX: Tel Serv. Tel. Cel.

Data de Nasc.: Grupo Sanguineo: Convénio Médico:

RG: CPFE: Naturalidade:

Estado Civil: E-mail:

Nome do pai:

Nome da mae;:

Alérgico a:

de de

Assinatura do piloto (ou responsavel legal, se menaor)

‘
) Associacdo Catarinense em Prol do Esporte e Cultura

\ Rua Dona Linda, 29 - Centro - Imarui - SC - 88770-000
CNPJ: 06.143.665/0001-30| Fone: 47 99938-5535
e-mail: presidenteascpe@gmail.com



