
Proposta para Sócio ANQM

Solicito minha Inscrição no Quadro da ANQM, na categoria de SÓCIO.

Nome :

FILIAÇÃO:

Pai

Mãe

Nascimento: _____/_____/_____. Nacionalidade:____________

Naturalidade: ____________________

RG: ____________________ CPF: ____________________

Estado Civill:____________________

Nome da Esposa: ____________________ N° de Dependentes: _________________

E-mail: ________________________________________

End. Comercial: __________________________________________________________

Bairro:________________________ Cidade/UF: _________________________

CEP: ________________________

Fone: ________________________

Ciente dos estatutos e regulamentos da ABQM (Associação Brasileira de Criadores de Cavalos Quarto de 

Milha) e ANQM (Associação Norte Riograndense dos Criadores de Cavalos Quarto de Milha).

____________________ (UF), __________ de ____________________ de __________.

 Assinatura ______________________________

1. O apresentante ______________________________ A ass. ____________________

2. Presidente ANQM ________________________________ A ass. ________________

_________________________________________________________

Apelido: ____________________

 :_________________________________________________________

 :_________________________________________________________

Representação: ___________________________________________________

Cidade/UF: _________________________________ Fone: __________________



Proposta para Sócio ANQM

Solicito minha Inscrição no Quadro da ANQM, na categoria de SÓCIO COMPETIDOR.

Nome :

FILIAÇÃO:

Pai

Mãe

Nascimento: _____/_____/_____. Nacionalidade:____________

Naturalidade: ____________________

RG: ____________________ CPF: ____________________

Estado Civill:____________________

Nome da Esposa: ____________________ N° de Dependentes: _________________

E-mail: ________________________________________

End. Comercial: __________________________________________________________

Bairro:________________________ Cidade/UF: _________________________

CEP: ________________________

Fone: ________________________

Ciente dos estatutos e regulamentos da ABQM (Associação Brasileira de Criadores de Cavalos Quarto de 

Milha) e ANQM (Associação Norte Riograndense dos Criadores de Cavalos Quarto de Milha).

____________________ (UF), __________ de ____________________ de __________.

 Assinatura ______________________________

1. O apresentante ______________________________ A ass. ____________________

2. Presidente ANQM ________________________________ A ass. ________________

_________________________________________________________

Apelido: ____________________ Categoria: ____________________

 :_________________________________________________________

 :_________________________________________________________

Representação: ___________________________________________________

Cidade/UF: _________________________________ Fone: __________________


	1: socio
	2: competidor

