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	INSCRIÇÃO NO VIDEOCLUBE
	Nº


	I – INSCRIÇÃO / DECLARAÇÃO

	

	Solicito minha inscrição no Videoclube da AFBDMG e autorizo, neste ato, o débito em minha conta corrente dos valores relativos à taxa de inscrição e multas que porventura venha a sofrer. Declaro ter conhecimento das políticas e normas que disciplinam o funcionamento do Videoclube, sendo responsável, perante a AFBDMG, por qualquer dano, extravio ou perda de filme(s) retirado(s) por mim e/ou meus dependentes legais, relacionados nesta inscrição e a(os) qual(is) autorizo retirar filmes em meu nome.

	


	II – IDENTIFICAÇÃO

	ASSOCIADO
	NOME (não abreviar)

	
	
	     

	
	CATEGORIA DE ASSOCIADO
	Nº ANTIGO DA COTA
	REATIVAR COTA

	
	 FORMCHECKBOX 

	EFETIVO
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ESPECIAL
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	TEMPORÁRIO
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	
	E-MAIL (CORREIO ELETRÔNICO)

	
	
	     

	

	DEPENDENTES
	NOMES DOS DEPENDENTES LEGAIS (não abreviar)

	
	
	     

	
	
	     

	
	
	     

	
	
	     

	
	
	A responsabilidade pela utilização da senha por dependente(s) é exclusivamente do associado.


	III – PESQUISA

	
	APARELHO UTILIZADO
	GÊNEROS DE FILMES QUE MAIS APRECIA

	
	 FORMCHECKBOX 

	DVD
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Vídeo Cassete
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	OBSERVAÇÃO:

	
	     


	IV – PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO /JÓIA (conforme Portaria 002 de 09/06/2004)

	

	
	 
	R$ 60,00
	 
	SIM
	 
	NÃO (Obrigatório o preenchimento do item V)

	


2

	V – REATIVAÇÃO DE COTA (casos específicos)

	
	COTA SUSPENSA ?
	DECLARAÇÃO ESPECIAL 

	
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO
	Declaro não ter solicitado o cancelamento de minha cota, mas sua suspensão temporária.

	
	COTA CANCELADA ?
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO
	


	VI – DATA e ASSINATURA

	LOCAL E DATA DA SOLICITAÇÃO
	ASSINATURA 

	
	Belo Horizonte,      
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