Formulário de cadastro

Laguna, em _____ de ______________ de _________. 

  

À Direção do Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos 

Laguna – SC. 

  

Venho, por meio deste, solicitar minha inclusão no quadro de sócios contribuintes do Hospital de Caridade Senhor Bom Jesus dos Passos, de acordo com seu Estatuto, confirmando, desde já, meu conhecimento sobre os direitos e deveres dos associados. Outrossim, atendo à determinação de ser apresentado por um dos atuais sócios, conforme identificação abaixo. 

  

______________________________________ 

Assinatura 

No. do Protocolo _______ 

  

Nome completo____________________________________________________________ 

  

CPF ____________________________________ RG ___________________________ 

Endereço ________________________________________________________________ 

  

Telefone ____________________E-mail _____________________________________ 

  

Apresentado pelo(a) sócio(a)_______________________________________________ 

  

Assinatura do(a) sócio(a) __________________________________________________ 

