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Avenida Presidente Antonio Carlos Nº40-3ºAndar Centro Cep 20020-010 Rio de Janeiro - Brasil 
Tel/Fax 0055-21-22623697     clubitalia@conibrasile.org

www.conibrasile.org 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O ASSOCIADO  CLUB ITALIA
CAMPO DE PREENCHIMENTO DO ASSOCIADO CLUB ITALIA
NOME


|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ENDEREÇO                                                                                                     
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

BAIRRO                                                                        CIDADE                                                                        UF

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__| 
CEP                                              NATURALIDADE                                          NACIONALIDADE                                               

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
DATA DE NASCIMENTO        ESCOLARIDADE                                           PROFISSÃO

|__|__|__|__|__|__|__|__|              |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|            |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

TELEFONE                                                      E-MAIL
(__|__|__) |__|__|__|__|__|__|__|__|                   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

TELEFONE CONTATO                                  FAX                                                                                 SEXO

(__|__|__)  |__|__|__|__|__|__|__|__|                  (__|__|__)  |__|__|__|__|__|__|__|__|                                     |__|

CPF/CIC                                                  REG. GERAL                          DATA EMISS.                   ORG. EXP.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        |__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|

DESCENDENTE DE ITALIANO               SIM  |__|                NÃO   |__|

O pagamento da carteira  Club Italia deverá ser feito diretamente na sede do Club Italia - RJ ou através de depósito bancário. 

LOCAL/DATA _________________,___/___/_____

____________________________________ 

                               ASSINATURA DO ASSOCIADO



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CAMPO DE PREENCHIMENTO RESERVADO AO CLUB ITALIA

N. CARTEIRA                            NOVO SÓCIO                    RENOVAÇÃO                    CREDENCIADO
 |__|__|__|__|__|__|__|                          |__|                                         |__|                                         |__|                                                                                          
EMPRESA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
DATA DE EXPEDIÇÃO            CÓDIGO DO FILIADO
|__|__|__|__|__|__|                       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Consulado Geral da Italia RJ





CONI-Brasile











