
FICHA DE CADASTRO FGTP (ATIRADOR)

NOME:      
SEXO:      
ESTADO CIVIL:      
DATA DE NASCIMENTO:      
NATURAL DE:       

UF:      
PAÍS:      
RG:      
CPF:      
TÍTULO ELEITORAL:      
FILIAÇÃO

PAI:      
MÃE:      
FORMAÇÃO:      
PROFISSÃO:      
CLUBE:      
ENDEREÇO

RUA/AV:                  NÚMERO:           APTO:      
BAIRRO:                  CIDADE:           CEP:      
UF:      
E-MAIL:       
TELEFONE RESIDENCIAL: (     )      
CELULAR: (     )     
TELEFONE COMERCIAL: (     )      
O SIGNATÁRIO DO PRESENTE DOCUMENTO REQUER SUA FILIAÇÃO JUNTO A FEDERAÇÃO GAUCHA DE TIRO PRÁTICO.
Porto Alegre, ______ de _____________ de _______.
_____________________________________
     ASSINATURA


