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	CLUBE DE ORIENTAÇÃO DE CAMPINAS (COCAMP)
	
	PARA USO DO COCAMP
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	ESTADO CIVIL
	
	PROFISSÃO
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	BAIRRO
	
	CIDADE
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	E-mail
	
	TEL RESIDENCIAL 
	
	TEL COMERCIAL
	
	CELULAR

	
	
	
	
	
	
	

	

	LOCAL E DATA

	Campinas, SP,          de                                    de 2018.

	

	Ao enviar este cadastro acuso estar ciente das normas para filiação.
	
	

	
	
	

	
	
	

	ASSINATURA DO SECRETÁRIO
	
	ASSINATURA DO PRESIDENTE DO COCAMP

	

	Rua Amália Balestri, 361 - Chácaras Cruzeiro do Sul - Campinas-SP - CEP:13.058-755 - Fone/Fax:(19) 3261-1706 - Cel:(19) 9 9683-1555

	CNPJ: 02.499.337/0001-10    e-mail:c.o.campinas@hotmail.com
















































