CAIXEIROS

CAIXEIROS VIAJANTES

Associacao Sul-Riograndense dos Viajantes Comsrciai

PEDIDO DE INCLUSAO DE COMPANHEIRO (A)

Eu(titular) matricula

série categoria , venho respeitosamente requerer a esta Diretoria «

incluséo do (a) Sr. (a) abaixo relacionado (a) coma (minha) dependente, na condicdo de compan(agiro
Declaro perante as testemunhas abaixo assinathbas maiores de 18 anos residentes e dodasilia

nesta cidade, que o (a) Sr (a)

Data de Nascimento em / / RG n° CPF

vive em minha compamtaa residéncia, no seguinte endereco

ha anos.

Declaro para os devidos fins que as infodmaga presente séo verdadeiras, responsabilizaegm®ias

mesmas de acordo com o Estatuto e Regulamentadnder Associagao.

Atenciosamente,

Assinatura do Socio

Porto Alegre, de 200
Testemunhas
Nome Endereco
Nome Endereco
DESPACHO DA DIRETORIA
( ) APROVADO Gerson Ramos Cardoso
( ) NAO APROVADO Presidente

OBS.: FALSIDADE IDEOLOGICA E CRIME!!
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