
  
  ASSOCIAÇÃO DOS CRIADORES E PROPRIETÁRIOS DE CAVALOS DE CORRIDA DO PARANÁ
  Av. Victor Ferreira do Amaral 2291 - Bairro Tarumã - 82.800.000 Curitiba PR.

               PROPOSTA DE SÓCIO
Nome completo:_____________________________________________________________________

Endereço Res.:_____________________________________________________________________

Telefone Residencial:________________________Telefone Comercial:________________________

CPF:_____________________________________RG:_____________________________________

Endereço comercial:___________________________________e-mail:_________________________

Endereço p/ correspondência:__________________________________________________________

Cidade:______________________Bairro:___________________UF:______CEP:________________

Nome do Stud/Haras:__________________________________Fundação:______/______/_________

Local de criação/endereço:____________________________________________________________

Município:__________________________________________Estado:_________________________

DADOS PESSOAIS:
Data de nascimento:_____/__________________________/__________

Nome da esposa:_________________________________________Nasc._______/_____/_________

Dependentes:
_______________________________________________________Nasc._______/_____/_________

_______________________________________________________Nasc._______/_____/_________

_______________________________________________________Nasc._______/_____/_________

_______________________________________________________Nasc._______/_____/_________

Raça  que cria ou é proprietário :______________________é sócio do Jockey Club do PR?________

Data da entrega na ACPCCP:_____/_____/_______.
                     
                     Assinatura do requerente
Sócios proponentes:

1)______________________________                          ___________________________________
                        Nome                  assinatura

2)______________________________                          ___________________________________
                        Nome                                                                                    assinatura
Para uso da ACPCCP:  aprovada em:_____/_____/_______.

      Diretor secretário/ACPCCP              ACPCCP/Presidente


