
       PROPOSTA DE ADMISSÃO – SÓCIO CONTRIBUINTE  

                                 VETERAN CAR BRASÍLIA - VEÍCULOS ANTIGOS                 

Matrícula :  

 DADOS PESSOAIS  

Nome:    

Data de Nascimento:                                                          CPF:                                                         RG: 

Nome do Cônjuge:      

Endereço:      

Cidade:                                                                                                Bairro:    

CEP:                                      Telefone: (       )                                Celular: (     )   

 Email:     

DADOS COMERCIAIS  

Empresa:      

Endereço:      

Cidade:                                                                                                 

Bairro:   
 

CEP:                                           Telefone:                                

Email:    

Enviar correspondência para endereço:     (   ) Comercial          (   ) Residencial   

VEÍCULOS ANTIGOS 

Possui veículo(s) antigo(s)?                            (   ) Sim                (   ) Não   
Marca:                                                                                                                 Ano:                                                                                                           
Modelo:                                                                Cor:                                       Placa:  

Marca:                                                                                                                 Ano:         
Modelo:                                                                Cor:                                       Placa:  
Marca:                                                                                                                 Ano:        
Modelo:                                                                Cor:                                       Placa:  
Marca:                                                                                                                 Ano:         
Modelo:                                                                Cor:                                       Placa:  
Possui algum em fase de restauração:           (   ) Sim                (   ) Não   
Marca:                                                                                                                 Ano:                                                                                                                         
Modelo:                                                                Cor:                                       Placa:   

 Declaração  
Solicito a minha inscrição no quadro social do VCB  Brasília. Estou ciente de que devo seguir os estatutos sociais e 
contribuir para a preservação dos automóveis antigos e ciente que pagarei uma taxa mensal ou Anual antecipada a título 
de contribuição, no valor atualizado e divulgado pelo Clube.  

 Local/Data:                                                                     Assinatura:  

Indicado pelo Sócio:                                                     Matr:                           Assinatura:   

Aprovação Diretoria:                                                                               Data: 

ANDAMENTO DA PROPOSTA DE ADMISSÃO:  
  

Recebida pelo Clube em: ___/_____/______   Encaminhada a Diretoria em: _____/_______/______                                         

Apreciada pela Diretoria em:  ____/___/______  Encaminhada ao Conselho Deliberativo em: ____/_____/___ 

 Apreciada pelo Conselho Deliberativo em Reunião de: ____/_____/______  

 APROVADO EM: _______/_______/__________   NEGADO EM: _____/_______/________ 


