
 

 

CLUBE PIRASSUNUNGA 

      PEDIDO DE CANCELAMENTO DA CONDIÇÃO DE SÓCIO      

DEPENDENTE ASPIRANTE DO QUADRO SOCIAL 
 

 

Ilmo. Sr.  

Presidente e Demais Membros da Diretoria do 

Clube Pirassununga 

Nesta 

 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

                 Eu ________________________________________, sócio dependente Aspirante sob 

o nº. ___________, venho através deste, solicitar o CANCELAMENTO da referida condição, por não mais 

estar freqüentando o Clube. 

                 

 

Nestes termos 

P. deferimento 

 

 

 

Pirassununga, ____de _______________de _______. 

 

 

 

 

 

                ___________________________                                             ________________________ 

                 Assinatura Dependente Aspirante                                                Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obs.:  

Devolver o carnê quitado até o mês vigente. 

Devolver o cartão de associado do Clube. 

Entrar com este pedido até o dia 20 de cada mês. 

INDEFERIDO ATA N.º ___________________________. 

REUNIÃO DIA __________/__________/_____________. 

 

PRESIDENTE 

APROVADO ATA N.º ____________________________. 

REUNIÃO DIA __________/__________/_____________. 

 

PRESIDENTE 


