
 
Associação Brasileira Feminina de Golfe Sênior 

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA FEMININA DE GOLF SENIOR 

FICHA DE INSCRIÇÃO NA ABFGS 
Sujeita à aprovação da ABFGS, conforme Estatuto 

 

Solicitação de inscrição: Venho, nesta data, submeter à apreciação da ABFGS a 

minha inclusão como membro desta Associação. 

Nome completo _______________________________________________ 

Data nasc.________________   Local nasc. _________________________ 

Nacionalidade ___________  Doc. Identidade (Br/Estr)_______________  

Profissão______________________  CPF __________________________ 

Estado civil _______________ Nome do marido _____________________ 

Telefones para contato de emergência:____________________________ 

End. res. completo:_____________________________________________ 

CEP__________________  Cidade___________________ Estado________ 

Tel. Res. _____________________ Tel. Com. _______________________ 

Celular______________________ E-mail___________________________ 

Clube de golfe_________________________________________________ 

Federação_________________________ Handicap__________________ 

Indique os nomes de duas sócias da ABFGS com as quais mantém relações 

de amizade ou joga golfe: 

 

 

_____________, _____ de _________________ de ___________ 


