SOCIEDADE FILATÉLICA RIOGRANDENSE

CONGREGA FILATELISTAS, NUMISMATAS e CARTOFILISTAS

FUNDADA EM 21.06.1931

90020-005   rua dos Andradas 943/909 - fone: 0**51 3225 8968

90001-970  caixa postal 2413

Porto Alegre  RS  BRASIL

                                              PROPOSTA PARA SÓCIO

               O abaixo assinado, desejando fazer parte do Quadro Social, vem solicitar sua inclusão como

                 sócio efetivo

Nome completo                                                                                                 Profissão

                                 --------------------------------------------                          -----------------------

           Data de nascimento                                   Filatelista, numismata ou cartofilista                               

                                   -------/-------/--------                                           ----------------------------------  

           Endereço                                                                                                               Caixa postal

                                   --------------------------------------------------------------------------------------                          ----------------------

               CEP                                               Município                                                                     Estado

                       ---------------------------------                       ---------------------------------------------------------                -----------------

              Fone                                        Fax                                               E-mail

                  -------------------------      ------------------------                   ------------------------------------------

           Coleciono 

                       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                               Assinatura do proponente

                                                                                        -------------------------------------------------------------------------------------

                                     Data

                                            ---------/--------/--------------

                                                                                 RESERVADO À DIRETORIA

                         Aceito em                                                 com o nº

                                   ---------/--------/--------------                             -------------------------------------------------

                                    Secretário                                                                 Tesoureiro  

                                                      --------------------------------------------------                    ---------------------------------------------

