NOME DO SÓCIO:___________________________________________________

MATRÍCULA:______________________TELEFONE:______________________

DATA DO EVENTO________________________(________________________)

CONVIDADOS
	Nº DE ORDEM
	NOME COMPLETO
	IDT OU CPF
	TELEFONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBS: 1. OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS.

          2. POR OCASIÃO DO ACESSO AO CLUBE A IDENTIFICAÇÃO SERÁ FEITA ATRAVÉS DE UM DOCUMENTO COM FOTOGRAFIA.

           3. ESTA RELAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE NA SECRETARIA DO DRB ATÉ 48 HORAS ANTES DO EVENTO.

           4. ESTA RELAÇÃO ENTRARÁ EM VIGOR A PARTIR DE 1º JAN 2010.






BRASÍLIA,  DF, _______/_________/20____.








________________________________________







             ASSINATURA DO SÓCIO








