
FICHA DE INSCRIÇÃO  

Dia .... de .................... de ..........  

 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE GOLF SENIOR 
Porto Alegre - RS  

Dirijo-me a essa Associação com a finalidade de sol icitar ingresso 
como sócio, comprometendo-me a acatar e respeitar as Resoluções e os 
Estatutos da ABGS.  

Atenciosamente,  

 
........................................ 
Interessado  

Dados Pessoais do Solicitante:  

1 - Nome Completo: ................................ .................  
2 - Nome da Esposa: ............................... .................  
3 - CPF : ......................................... .................  
4 - Endereço Residencial: Rua/Av.: ................ .................  
    Bairro : .................................. CEP  : ..............  
    Cidade : .................................. Est ado : ...........  
5 - Telefone Residencial .. : Código (.....) Número  : ..............  
    Telefone Comercial .... : Código (.....) Número  : ..............  
    Telefone Celular ...... : Código (.....) Número  : ..............  
    Fax ................... : Código (.....) Número  : ..............  
    E-mail : ...................................... .................  
6 - Nacionalidade : ................... Data Nascim ento : ..........  
7 - Clube : ....................................... .................  

Aprovação do Representante da ABGS no Clube do soli citante :  
................................................... .................  

INFORMAÇÃO DE CANDIDATO A SÓCIO DA ABGS 

NOME COMPLETO : ................................... .................  
ESTADO CÍVIL : .................................... .................  
FILIAÇÃO : NOME DO PAI : .......................... .................  
NOME DA MÃE : ..................................... .................  
PROFISSÃO : ....................................... .................  
CART. IDENTIDADE Nº ........................ CPF Nº  ................  
RELIGIÃO : ........................................ .................  
NOME DA ESPOSA : .................................. .................  
NOME SOLTEIRA : ................................... .................  
FILIAÇÃO : NOME DO PAI : .......................... .................  
NOME DA MÃE : ..................................... .................  
ENDEREÇO COMPLETO PROFISSIONAL : .................. .................  
EMPRESA : ......................................... .................  
CARGO : ........................................... .................  
RAMO DE ATIVIDADE : ............................... .................  
OUTRAS PROFISSÕES E CARGOS OCUPADOS NOS ÚLTIMOS 10 ANOS : 
................................................... .................  
DESDE QUANDO ESTÁ NO BRASIL E NO ESTADO ? 
................................................... .................  
CLUBES ANTERIORES (indicar cidade e país) :  



................................................... .................  
CLUBE A QUE PERTENCE : ............................ .................  
FALA PORTUGUÊS ? ............. ESPOSA E FILHOS IDEM  ? ..............  
DEPENDENTES (filhos ou enteados) : ................ .................  
INDI CAR CINCO SÓCIOS DA ABGS COM OS QUAIS MANTÉM RELAÇÕES DE AMIZADE 
OU JOGA GOLFE : 
1 - ............................................... .................  
2 - ............................................... .................  
3 - ............................................... .................  
4 - ............................................... .................  
5 - ............................................... .................  
OBS .: ESTAS INFORMAÇÕES DEVEM ACOMPANHAR O FORMULÁRIO DE 
       SOLICITAÇÃO DE INGRESSO  

 


