
Sr. Presidente do Santa Mônica Clube de Campo,

Eu                                                                                      proprietário(a) do Título                     Registro                      

venho respeitosamente na forma dos dispositivos do Estatuto do Santa Mônica Clube de Campo,

R E Q U E R E     R:  

A condição de ASSOCIADO LICENCIADO pelo período de 12 (doze) meses – Art. 7º do Estatuto.

1. Ciente de que independente se tratar de primeiro pedido ou renovação, devo anexar comprovante
de endereço atualizado e autorização para debito em conta (caso não tenha).
2. Declaro aceitar a mensalidade no valor correspondente a 30% (trinta por cento), da TMD integral, 
que será descontado em  minha  conta  corrente,  conforme autorização.
3. Estou   ciente   de   que   a   renovação   pode   ser   feita   3   meses   antes   do   termino   da   condição
  do   licenciamento , uma vez que, se não o fizer ao final do prazo concedido, cessa automaticamente minha
condição de ASSOCIADO LICENCIADO, independentemente de aviso ou notificação por parte do
SMCC.
4. Para que seja lançado ao próximo mês o valor correspondente a esta condição, o pedido deverá ser
feito antes do dia 20 do atual mês.

Nestes termos, 
Pede deferimento.

Colombo,                  de                                          de                                                                            
( Associado requerente)

Para uso da SECRETARIA.

Eu ______________ atesto a apresentação dos documentos comprobatórios. Protocolo__________

DESPACHO:

Sem ônus

Validade:____/____/___

(        ) Arquivo    

                   

30% da TMD

Validade:____/____/___

  Secretaria_______________
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