
TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE TÍTULO

PROPONENTE:

DEPENDENTES:

FILHO(A)/ENTEADO(A):

Pais/sogros(acima de 60 anos):

CÔNJUGE:

ABONADORES:

Data: .....................................................................  .......................................................................................................
(Assinatura do requerente) - reconhecer firma no verso

Eu, .............................................................................................................................................,
solicito-lhes a transferência do título no. ....................... do Caiçaras Country Clube de minha 
propriedade, para o(a) Sr.(a) .......................................................................................................
concedendo-lhe os mesmos direitos e deveres conforme o Estatuto Social do clube.

Sr(a),............................ ...................................................................................... Sexo: ........... Estado civil: .................................
RG:  no. .............................................     CPF: ..................................................   Data de Nacimento: ............  /.......... / .............
Natural:  .................................................Nacionalidade:  ...................................................Profissão: ...........................................
 

Mãe: ............................ .................................................................................................................... 
Pai: ...................................................................................................................................................

Residencial:  ........................... ............................................................................. No. ................  Apto. ..................
Bairro: ....................................... CEP: ................................................  Cidade: ....................................................... 
Telefone: .................................   Celular: ................................

Comercial:  ........................... ............................................................................. No. ................  Apto. ..................
Bairro: ....................................... CEP: ................................................  Cidade: ....................................................... 
Telefone: ................................   Celular: ................................

End. Corresp. (  ) Comercial (   ) Residencial  -  End. Cobrança:   (  ) Comercial   (   ) Residencial

E-mail:  ....................................................................   Local de Trabalho: ...................................................................

................  ...............................................................................................Data Nasc:  ....../....../...... ...  Sexo: .............. 

1) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

1) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

1)Sócio: ..............................................................................................Título no.  ...........   Assinatura: ......................................

2)Sócio: ..............................................................................................Título no.  ...........   Assinatura: ......................................

2) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

2) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

3) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

3) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

4) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

4) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

5) .................................................................................................Data Nasc:  ....../....../.....  Idade: ..............Sexo: .........  

Profissão:  ......................................................... Local trabalho:........................................ 

FILIAÇÃO:
 

Endereço:
 

DESPACHO DA DIRETORIA EXECUTIVA - CAIÇARAS COUNTRY CLUBE

(  ) Deferido 

(  ) Indeferido ........................................................................................................

Patos de Minas, ........./ ........ / .............
Presidente

Diretor Secretário

.....................................................................................

.....................................................................................


	1: termo transferencia

