
Data de Nascimento: ____/____/______ Cidade; ____________________________________UF__________

Nacionalidade:_________________________Estado Civil:___________________RG____________________

CPF:______________________________ E-mail:__________________________________________________

Endereço Residencial: __________________________________________________________nº___________

Cidade____________________ Cep:_________________ Telefone:_______________ Cel________________

Endereço Comercial:_______________________________________________nº_________ Sala: __________

Cidade____________________ Cep:__________________ Telefone:_______________ Cel_______________

1) 01 foto 3x4 colorida e recente do titular  e dos familiares 

2) Certidão Original de Casamento  

3) RG e CPF do titular e Familiares 

CNPJ: 786338720001-84

Rua Fernando de Noronha, 977

Fone: (43) 3327-4741

6) Certidão Negativa da Justiça Federal  do (a)  titular

7) Comprovante de Endereço 

4) Certidão de nascimento Original dos filhos 

5) Certidão Negativa Car. Distribuidor do Fórum 

do (a) titular e do esposo(a) (Crime e Cível). 

do(a) esposo(a) (Crime e Cível) . 

SÓCIO PROPOSTO 

Londrina______de ___________________de 20______  AssInatura_______________________________________

Relação de Documentos 

8- Que tipo de esporte pratica?_________________________________________________________________________

ASSOCIADOS INDICADORES  

Nome:_________________________________Ação nº______________ Assinatura:______________________________

Nome:_________________________________Ação nº______________ Assinatura:______________________________

Nome: ______________________________________________________________________________________________

QUESTIONÁRIO 

1- Quanto tempo reside em londrina?________ 2- Qual cidade residia anteriormente?___________________________

3- Qual a sua Profissão?_____________________  4- Onde a Exerce (local de trabalho)__________________________

5 - Cargo que ocupa na empresa?_______________________________________________________________________

Outros:____________________________________________________________________________________ 

USUÁRIO CONTRIBUINTE Nº

IDENTIFICAÇÃO 

A) Declara - se ciente e de pleno acordo com o estatuto, regimento interno e assembléias gerais desta

associação.

6- O que trouxe você a se associar ao clube? 

(    ) Indicação de amigo                          (    )  Ao acaso                                    (    ) Família                       

(    ) Meios de comunicação                   (    ) Vendedor externo            (     )Indicação de funcionário do clube



DATA NASC. 

Nome__________________________________________________Telefone:___________________________

Nome_________________________________________________Telefone:____________________________

INICIAL + PARC

DEPENDENTES: ESPOSO(A), FILHOS MENORES DE 27 ANOS PAIS SOGRO(A) ACIMA DE 70 ANOS 

GRAU DE PARENTESCO NOME

ANOTAÇÕES COMPLEMENTARES  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

 entretanto fica condicionada a sua aceitação pelo LONDRINA COUNTRY CLUB, dispensando de prestar 

esclarecimentos em caso de recusa. 

Londrina______de ___________________de 20______  Assinatura _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

O Usuário Contribuinte  ratifica as informações acima prestadas e confirma esta proposta, cuja eficácia 

_________________________________________________________________________________________________________

PARA USO DO CONSELHO DELIBERATIVO 

Foi 
(          ) Admitido 

(          ) Recusado 
na reunião do dia__________ de ________________________ de 20__________

PRESTAÇÕES R$ 

Presidente do Conselho Secretário do Conselho 

FONTES DE REFERÊNCIA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

De que clube é ou já foi associado?______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

PREÇO TOTAL R$ 


