% URUBUZADA*

NO de Inscricdo:

Nome: FOTO

Data de Nascimento: Identidade: Orgao:
Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: E-mail:

Escolaridade:

Vocé é socio do C.R. do Flamengo? Sim( ) Nao( )
Qual categoria social:
e O cadastro somente sera efetuado apos a entrega desta ficha ao responsavel pelo cadastro
ou a outro membro efetivo da torcida nos jogos de futebol e basquete do Flamengo.

e Sera cobrada para a efetivagao do cadastro a taxa de R$10,00

e Anexar junto a ficha de cadastro 02 (duas) fotos 3 x 4; Xerox da identidade; Xerox do
Comprovante de residéncia; Xerox da Certiddo de Nascimento (quando menor)

e Caso associado seja menor de idade é necessario assinatura do responsavel;

Declaro estar ciente de todas as informagdes contidas na ficha cadastral, comprometendo-me a estar
devidamente uniformizado e com mensalidade em dia, zelando pela paz e honrando as cores do
C.R.Flamengo, seja na Terra, seja ho Mar!

Rio de Janeiro, de de

Assinatura



