
: 0,05  

  

  

 Marca:                              Modelo:                      Ano:             Placa:                 Cor: 

1 -   ............................................................................................asdfadsf 

2 -  .......................................................................................................... 

3 -   .......................................................................................................... 

4 -   ......................................................................................................... 

5 -   ......................................................................................................... 

6 -   ......................................................................................................... 

 
 

Bento Goncalves,         de                      20            Aprovado em:        de                           de  20 

____________________________________________                          ______________________________________________ 

                                  Rudiney Garcia - Presidente 

    VETERAN CAR CLUB DOS VINHEDOS 
Rua Felix da Cunha,55/802 - Bairro Centro 

CEP 95700-116 - Bento Gonçalves - RS 
 

Foto 

3x4 

End. Comercial:              

Rua/Av....................................................................................................................Nº...................Sala.................... 

Bairro:.............................................................Cidade:..................................................................Estado............... 

CEP:................................................    Telefone: ........................................Celular:.................................................... 

Nome do Cônjuge:......................................................................................... Data nascimento:...... 

Filhos: 1 -.........................................................................................................Data nascimento:.... 

             2 - ....................................................................................................... Data nascimento:....... 

             3 - ....................................................................................................... Data nascimento:........ 

Nome:  

Data de nascimento: ......................  RG:........................................CPF:...................................................... 

End. Particular:  ...............................................................................................Nº ..................Apto .................... 

Bairro:...................................................     . Cidade :.......................................................... Estado :................... 

CEP :..............................................Telefone:.............................................Cel.:.................................................... 

E-mail: .................................................................................................................................................................... 

Endereço para correspondência  Residencial: Comercial:  

 Associado Nº Proposta de sócio:
   

 
Recadastramento: 

 

   

   

     

     

     

     

     

     

 

  

  

  

  

   

   

 

  

   

 

 

  

 

 

   

      


