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AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE CONVITES


Eu, _______________________________________________________________, Sócio(a) Proprietário do Clube Albert Scharlé  –  Cota nº__________________, autorizo ____________________________________________________________, identidade __________________________, retirar _____ (____________) convites para o dia _____/_____/________.

Nesta oportunidade também autorizo o débito dos referidos convites, no valor de R$__________ (_______________________ _________________________________________), em meu próximo boleto de pagamento da mensalidade.

CONVIDADOS
	
	NOME
	RG
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________________________, ________ de _______________________de __________.


_______________________________________________________
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