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FEDERAÇÃO MINEIRA DE TIRO COM ARCO

FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL


1 – DADOS DO SOLICITANTE
Nome Completo: ___________________________________________________________________________
Sexo: __________________________________ Data de Nascimento: ____ de _________________ de _____
Identidade: _____________________________                             CPF/MF: _____________________________
Estado Civil: _________________________________ Profissão: ____________________________________

Filiação (Pai): ______________________________________________________________________________
Filiação (Mãe): _____________________________________________________________________________
Naturalidade:  __________________________________  Nacionalidade: _____________________________
Endereço: ______________________________________________________________CEP: ______________
Telefone fixo: _____________________________          Telefone Celular: _____________________________
E-mail: _________________________________________
Opção de Pagamento:  (    )  Mensal     (    ) Trimestral   (    ) Semestral

Forma de Pagamento:  (    )  Boleto Bancário*        (    ) Contra recibo, na sede da FMTA
Em caso de menoridade do Solicitante:

Nome do Representante Legal: _______________________________________________________________
Sexo: _____________________________           Data de Nascimento: ____ de _________________ de _____

Identidade: _____________________________                             CPF/MF: _____________________________

Estado Civil: _________________________________ Profissão: ____________________________________

Naturalidade:  __________________________________  Nacionalidade: _____________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________

Telefone fixo: _____________________________          Telefone Celular: _____________________________

E-mail: _________________________________________

* Autorizo o envio dos boletos bancários relativos à forma de pagamento escolhida acima ao endereço indicado.
2 – TERMO DE SOLICITAÇÃO
Pelo presente instrumento, SOLICITO ( ) a minha inscrição ou ( ) a inscrição de meu Representado/Assistido, também acima qualificado, como Sócio Contribuinte da FEDERAÇÃO MINEIRA DE TIRO COM ARCO, aceitando, para tanto, todas as normas insertas no Estatuto e no Regimento Interno e comprometendo-me a quitar, a partir de agora, todas as mensalidades que se vencerem enquanto permanecer-me filiado, na forma supra proposta, para que tenha direito à fruição dos benefícios advindos de tal ato.

 3 - TERMO DE COMPROMISSO
Considerando que a prática deste esporte exige imensa cautela no manuseio do equipamento, tanto nas provas quanto nos treinos, e que há a possibilidade de ocorrência de lesões corporais, COMPROMETO a usar o bom senso e respeitar e fazer respeitar as normas de segurança impostas pela FMTA, sujeitando-me à desassociação em caso de transgressão a qualquer uma delas, sem prejuízo das demais sanções.
Belo Horizonte, ___ de __________________ de ____.

Assinatura do Solicitante: ________________________________________________
Documentos que acompanham esta solicitação: 1 Retrato 3x4 recente; cópia do documento de identidade (do Solicitante ou de seu Representante Legal); cópia do comprovante de residência e comprovante de recolhimento da taxa de associação no valor de R$_____,__, recolhida junto ao Banco ______________, c/c ___________ - FMTA.   
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