CADASTRO () —

Academia GolfRange Campinas P, £

INFORMACAO GERAL *Campos obrigatrios, PREENCHER EM LETRAS DE FORMA

*Nome Completo:

*Email(s):

*Tel (principal):

INFORMACOES ACADEMIA GOLFRANGE CAMPINAS

*Escolha a categoria:
Visitante D D HCP oficial D Treino fisico : / semana

Sécio : | | Individual | | Familiar | | Limited [ | Empresa

Nomes completos e RG de todos os associados:

*Pagamento : || Mensal || semestral || Anual

Il A primeira mensalidade devera ser paga no ato da inscricao !!

Vocé foi indicado por alguém? D Nao D Sim, quem?

*Vocé é: D Iniciante D Jogador de golfe D Outro:

Interesses: Pode marcar mais que uma

D Eventos DCIinicas DTraCkman D SAM PuttLab D K-Vest D Nexus 10

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de Nascimento: CPF:

Endereco:

Cdédigo HCP oficial: (outro clube) :

*Data: *Assinatura :

* Campos obrigatdrios Versgo 1.3 01/16 @




