Balneário Camboriú, SC,                    de                                         de                 .
À
ASSOCIAÇÃO NATURISTA DA PRAIA DO PINHO – PINHONAT
Ilmo Sr. Presidente
Assunto: Requerimento para ingresso no quadro social
Eu _______________________________________________________, abaixo identificado, venho por meio deste, apresentar-me e requerer a V. Sª aprovação para ingresso no quadro social desta identidade, consoante normas estatutárias e demais regulamentações internas e legais.
Para tanto, declaro ter conhecimento pleno de tais normas, bem como do código de ética, os quais me foram entregues, inclusive sobre os valores para emissão de carteira social e contribuições sociais. Junto a este requerimento cópias de documentos com fotos.
Faço registro ainda, que no firmamento e entrega deste, foi-me informado que à PINHONAT, fica reservado o direito de não divulgar ou informar as razões ou motivos pelo indeferimento deste.
Nacionalidade ________________, data de nascimento ____/____/______, natural de ________________ UF ___
Estado civil ____________, Profissão ___________________________, CPF _____________________________ 
Cart. Identidade _____________________, Emissão. ____/____/______, UF ____.
Fones: Res (      ) ____________________, Com (       ) ____________________, Cel (      ) _____________________
Sr. naturista: apenas como informação, responda aos quesitos abaixo:
Há quanto tempo pratica naturismo: _____________________________________________________________
Informe quais locais ou entidades naturistas já visitou: _______________________________________________
Gostaria de participar de eventos naturistas desenvolvidos pela PINHONAT?    Sim (        )     	Não (         )
AVISO IMPORTANTE: Mantenha sempre seus dados cadastrais atualizados.
ACESSE NOSSAS PÁGINAS:  www.nupinho.org			Instagram: @Pinhonat

Assinatura: _____________________________________________________________

Reservado à PINHONAT
Despacho da Diretoria:_______________________________________________________ em ___/___/______

___________________               __________________               __________________               _________________
        Presidente		         Vice-Presidente	                 Secretário		         Tesoureiro

VISTO PELO CONSELHO DELIBRATIVO (VITALICIO): _______________________________________________________/____/______, Profiss__
______________ UF _____
o deste, ap
