
C A D A S T R O
A c a d e m i a   G o l f R a n g e   C a m p i n a s

ID

I N F O R M A Ç Ã O   G E R A L  * Campos obrigatórios, PREENCHER EM LETRAS DE FORMA 

*Nome Completo:______________________________________________________________ 

*Email(s):_____________________________________________________________________ 

*Tel (principal):________________________________________________________________ 

I N F O R M A Ç Õ E S    A C  A D E M  I A   G O L F R A N G E   C A M P I N A S 

*Escolha a categoria: 

Visitante HCP oficial            Treino físico : ______ / semana        

Sócio  : Individual Familiar Limited Empresa

Nomes completos e RG de todos os associados:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

*Pagamento :                    Mensal Semestral Anual 

!!   A primeira mensalidade deverá ser paga no ato da inscrição  !!

Você foi indicado por alguém? Não Sim, quem?__________________________

*Você é: Iniciante Jogador de golfe Outro: __________________________

Interesses: Pode marcar mais que uma

Eventos Clínicas Trackman SAM PuttLab K-Vest Nexus 10

I N F O R M A Ç Õ E S    C O M P L E M E N T A R E S

Data de Nascimento: _____________________CPF: _________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Código HCP oficial: (outro clube) : _______________________________________________

*Data: ______________________________ *Assinatura :__________________________

* Campos obrigatórios Versão 1.3 01/16


