AO  
KENNEL CLUBE DE SANTA CATARINA
Rua XV de Novembro, 1336, Ed. Brasília, Sala 100, Centro

Blumenau/SC – CEP: 89.010-002.
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA EXPOSIÇÃO DO KCSC
	NOME COMPLETO DO(A)    REQUERENTE

	                                                                                                                                                                       

	NACIONALIDADE
	ESTADO CIVIL
	PROFISSÃO

	
	
	

	inscrito(a) no CPF sob nº
	
	e  inscrito(a) no RG sob nº
	

	RUA, Nº, COMPLEMENTO - ENDEREÇO COMPLETO

	

	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO
	CEP

	
	
	
	

	TELEFONE(S)
	CELULAR
	E-mail/SITE

	
	
	


Venho, pela presente requerer a Vossa Senhoria a inscrição do(s) cão(es) abaixo descrito(s) para as exposições do Kennel Clube de Santa Catarina, na forma estipulada na circular, me comprometendo pela exatidão dos dados, isentando o KCSC de qualquer responsabilidade por eventuais erros nos dados e na inscrição de meu(s) cão(es). Assumo integral responsabilidade pelo pagamento dos valores das inscrições, independentemente da entrada ou não do(s) cão(es) inscrito(s) na pista para julgamento.
FICHA DE  INSCRIÇÃO
	NOME DO CÃO
	DATA NASCIMENTO

	
	

	REGISTRO CBKC
	RAÇA
	VARIEDADE

	
	
	

	CLASSE
	SEXO
	FORMA DE PAGAMENTO

	
	MACHO (   )        FÊMEA (    )
	DEPÓSITO BANCO (   )

	NOME DO PAI
	REGISTRO CBKC

	
	

	NOME DA MÃE
	REGISTRO CBKC

	
	

	NOME CRIADOR:
	

	NOME DO PROPRIETÁRIO:
	

	ENDEREÇO:
	

	CIDADE
	ESTADO
	CEP

	
	
	

	FONE/FAX
	CELULAR
	E-mail/Site:

	
	
	

	NOME DO HANDLER:
	

	ENDEREÇO:
	

	CIDADE
	ESTADO
	CEP

	
	
	

	FONE/FAX
	CELULAR
	E-mail/Site:

	
	
	

	AUTORIZO (SIM/NÃO) O KCSC A EFETUAR A INSCRIÇÃO DO CÃO DESCRITO SUPRA TAMBÉM PARA A EXPOSIÇÃO ESPECIALIZADA DA RAÇA SE HOUVER, FICANDO CIENTE DA TAXA DE INSCRIÇÃO DIFERENCIADA.
	SIM (    )

NÃO (    )


	Nestes Termos,

Peço Deferimento
	
	_________________,
	___
	de
	____________
	de
	_____.


	_________________________________________

REQUERENTE


	RESERVADO AO CLUBE KENNEL CLUBE DE SANTA CATARINA

	PROTOCOLO
	DATA
	PAGO
	SÓCIOS DO KCSC

	
	
	SIM (       )      NÃO (      )
	SIM (       )     NÃO (      )


	IMPORTANTE: Favor preencher este requerimento, a máquina ou em letra de forma, efetuar o pagamento da taxa de inscrição através da conta bancária do KCSC, no Banco do Brasil, agência 0095-7 – C/C nº 17.000-3, e enviar o presente requerimento e o comprovante de déposito via fax ou e-mail para o KCSC, fone: (47) 3222-2300 ou kcsc@kcsc.com.br, devendo apresentar a via original no ato da retirada das credenciais, bem como o comprovante de depósito..


