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	       ASSOCIAÇAO DO CAVALO PERSA MARCHADOR BRASILEIRO

	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO

	 (
Clique aqui e digite seu nome
)

	Eu, ___________________________________________________________________________________
venho pelo presente requerimento solicitar minha inscrição no quadro de associados da Associação do Cavalo Persa Marchador Brasileiro, na categoria de sócio, conforme indicada abaixo. 
 



	 (
Clique aqui e digite local e data
) (
Ano
) (
Mês
)
_______________________________ de _____________ de __________
LOCAL E DATA


	

 (
Clique aqui e digite o nome completo do representante legal
)
____________________________________________________
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL
(no caso de menor de 18 anos)


	
	

	
	[bookmark: _GoBack]SÓCIO CRIADOR - Declaro que li e concordo com as normas estabelecidas no Estatuto Social e SRG - Serviço do Registro Genealógico da Associação do Cavalo Persa Marchador Brasileiro, tendo conhecimento  dos meus direitos e deveres como associado.

INFANTIL/JUVENIL - Declaro que li e concordo com as normas estabelecidas no Estatuto Social e SRG - Serviço do Registro Genealógico da Associação do Cavalo Persa Marchador Brasileiro, tendo conhecimento  dos meus direitos e deveres como associado.

USUÁRIO - Declaro que li e concordo com as normas estabelecidas no Estatuto Social e SRG - Serviço do Registro Genealógico da Associação do Cavalo Persa Marchador Brasileiro, tendo conhecimento  dos meus direitos e deveres como associado.   

	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
Favor marcar com um X dentro do box acima referente à sua categoria de associado. Esta marcação será a validacão deste documento, sendo equivalente à uma assinatura digital. 

Enviar pelo email da associação, ou para o endereço postal, uma cópia da Carteira de Identidade no caso de pessoa física, cópia do CNPJ da empresa e contrato social no caso de pessoa jurídica ou certidão de nascimento em caso de menor de idade.
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