
À
DIRETORIA EXECUTIVA DO CLUBE DE CAMPO DE RIO CLARO

DECLARAÇÃO

Declaro sob as penas da lei, para fins de serem meus dependentes no Clube de Campo de Rio Claro, meus 
enteados(as), a seguir relacionados.

Por ser verdade, assino o presente.

Rio Claro, ___________ de _____________________________ de _______________ 

___________________________________ 
Nome do (a) Associado (a) 
Sócio (a) nº ____________.  

  ___________________________________ 
Assinatura do (a) Associado (a)
 Número do CPF.________________________

ANEXAR, CÓPIA SIMPLES DO RG E CPF DOS DEPENDENTES E CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
ATUALIZADA PARA DEPENDENTES DO SEXO FEMININO.

______________________________________    ___________________________________
1. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

 R.G. o do CPF. ________________________

______________________________________    ___________________________________
2. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

 R.G. o do CPF. ________________________

______________________________________    ___________________________________
3. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

 R.G. o do CPF. ________________________

______________________________________    ___________________________________
4. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

    Número do CPF. ________________________

Número do R.G. ______________________o do

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

Número do R.G. ______________________o do

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

Número do R.G. ______________________o do

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

Número do R.G. ______________________

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

______________________________________    ___________________________________
1. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

 R.G. o do CPF. ________________________

______________________________________    ___________________________________
2. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

 R.G. o do CPF. ________________________

______________________________________    ___________________________________
3. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

 R.G. o do CPF. ________________________

______________________________________    ___________________________________
4. Nome da dependente por extenso Assinatura da dependente

    Número do CPF. ________________________

Número do R.G. ______________________o do

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

Número do R.G. ______________________o do

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

Número do R.G. ______________________o do

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________

Número do R.G. ______________________

Nº Celular: _____________________ e-mail: ____________________________________


