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AEROCLUBE DE BENTO GONÇALVES
Escola de Aviação Civil

FICHA DE CADASTRO DE SÓCIO
NOME COMPLETO: XXXX
NOME DE GUERRA: 
E-mail:
E-mail alternativo:                                                       DATA DE NASCIMENTO: 
CÓDIGO ANAC (antigo código DAC): 
CPF: 
IDENTIDADE: 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 
   Cidade: [  ]  Bento Gonçalves/RS
                [ X ]  Outra: 
                                                                                                            CEP: 
TELEFONES:

        Comercial: 
        Residencial: 
        Celular: 
OPÇÃO DE COLABORAÇÃO MENSAL

                                                          Valor                          Tipo de cobrança*

	
	
	[X ] Anual     [  ] Semestral     [   ] Trimestral


	[  ] Sócio Apoiador
[  ] Sócio Piloto

[  ] Sócio VIP
	
	

	                                         Total a cobrar =>
	


    ASSINATURA: ________________________________     DATA DO CADASTRAMENTO: 
*As mensalidades serão cobradas sempre a partir do mês de julho do ano-base
