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SEDE BALNEARIA — FICHA DE HOSPEDE:

CASA ( )N° APARTAMENTO () N° TRAILLER ( ) BARRACA ( )
CHURRASQUEIRA ( ) N° CAMPO DE FUTEBOL ( ) OUTROS ( )

NOME DO (A) ASSOCIADO (A):

Acompanhante/Dependente Idade Parentesco

DIARIAS

Data entrada: / / Data Saida: / /

Declaro estar ciente dos termos e do REGULAMENTO DA SEDE BALNEARIA, responsabilizando-me
pelos bens e materiais da AMC que ora me sao confiados.

Data: Assinatura:
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