
FICHA CADASTRAL DE FILIAÇÃO/ADESÃO - GREME

NOME COMPLETO (*):

ENDEREÇO (*): Nº (*):

COMPLEMENTO (*): BAIRRO (*):

CIDADE (*): UF (*): CEP (*):

FONE RESIDENCIAL: FONE CELULAR (*):

DATA DE NASC (*): EST. (*): EST. CIVIL (*):

RG (*): UF (*): CPF (*):

GRAU DE PARENTESCO (*):

E-MAIL PESSOAL:

PARA USO DO GRÊMIO:

(*) Preenchimento obrigatório

DADOS CADASTRAIS ASSOCIADO GREME

EU, , declaro que sou (fui) empregado

(a) da (o)

registrado sob o número e admitido em

onde exerço a função de Matrícula 

Residente à

Nº Compl. Bairro

Cidade Estado

Fone Residencial Fone Celular

E-mail venho através desta indicar os 

abaixo descritos para filiação junto ao Grêmio Recreativo dos Metroviários de São Paulo - GREME.

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO

As informações fornecidas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade

São Paulo, _____ / _____ / __________

 

_________________________________________________ _______________________________________________

Assinatura do Participante / Representante legal Assinatura do Requerente
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