
Nome:  ___________________________________________________________________________

Data de nascimento: ________________________________RG:  ____________________________ 

CPF: ________________________________  Escolaridade: _________________________________

Pro�ssão: ____________________________ Ramo de atuação: _____________________________

Endereço: ___________________________________________________ n° ___________________

Bairro: ________________________________Cidade:  ____________________________________ 

CEP:  _________________________________Telefone �xo: ________________________________

Celular 1: ______________________________  Celular 2: __________________________________

E-mail 1: _________________________________________________________________________

E-mail 2: _________________________________________________________________________

Atividades favoritas na AABB
(   ) Piscina                                                     (   ) Eventos Sociais
(   ) Sauna                                                      (   ) Parquinho 
(   ) Churrasqueira                                       (   ) Atividades esportivas
                                                                                Quais? _________________________________________
                                                                                              _________________________________________

Data: ____/____/_____                 ________________________________________________
                                                                                        Assinatura do associado titular

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL
Atualize o seu cadastro para:

- Ficar por dentro de tudo;
- Receber nossos informativos;

- Emitir convites pela internet, acompanhar a situação financeira
e usufruir dos demais benefícios do novo sistema de controle a ser 

implantado brevemente.


