@/, Caicaras

COUNTRY CLUB REQUERIMENTO

Eu associado inscrito

na cota de n° , venho com devido respeito apresentar este REQUERIMENTO de:

() Solicitagdo ( ) Sugestdo ( ) Reclamacdo ( ) Outros

Em razéo das disposicdes abaixo descriminadas:

Telefone:

Assinatura: Data: / /

Requerimento encontra-se acompanhado de documentos: () Sim () Nao

Rua Major Gote, 1199 - Alto Caicaras - CEP: 38702-054

Patos de Minas/MGTelefone: (34) 3818-7400
E-mail: secretaria@clubecaicaras.com.br
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