                                         UBERABA SPORT CLUB


Identificador.................................................................................................................................... 

Nome do Usuário............................................................................................................................................ 

Endereço completo......................................................................................................................................... 

Autorizo o CODAU a debitar em minha fatura, o valor abaixo escolhido, ao favor do IACEL - Instituto de Apoio  à Cultura Esporte e lazer - Rua Jerônimo Luiz da Silva, 260  Jardim Canadá - Uberaba Mg.

Período:

  ____indeterminado            ___12  Mêses              _____Mêses

Valor:

     ____R$ 5,00                   _____ R$10                _____  R$20 


    ____R$ 30,00                _____ R$40,00         ______  R$50,00


Uberaba,       de                        de   20

De   acordo:_________________________________________
                                      Assinatura

CPF \ CNPJ__________________________________________

Telefone:____________________________________________
