
  
  ASSOCIAÇAO  PAULISTA DO CHOW CHOW 

 
Rua João Cachoeira, 1279 – Itaim Bibi 

São Paulo – SP – CEP: 04535-014 
Tel. (11) 3845-2979 

atendimento@apchow.org 
 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO SÓCIO PROPRIETÁRIO 
 

Filiação: 
Nome: _________________________________________________ 
Sobrenome: _____________________________________________ 
CPF: ___________________________________________________ 

 
Endereço: 
Logradouro: _____________________________________________ 
Bairro: _________________________________________________ 
Cidade: ___________________________________ Estado: ______ 
CEP: ________________  Pais: _____________________________ 
Tel. Fixo: ___-______-_______  Tel.Cel.: ___-______-_______ 
e-mail: ________________________________________________ 
 
Cães de sua Propriedade: 
Nome Sexo Pedigree Canil 
  ( )Sim  ( )Não  
  ( )Sim  ( )Não  
  ( )Sim  ( )Não  
  ( )Sim  ( )Não  
  ( )Sim  ( )Não  
  ( )Sim  ( )Não  
 
Dados para depósito da quota anual (R$35,00) 
Por favor, fazer depósito identificado: 
Associação Paulista do Chow Chow 
Banco: Bradesco,   
Agência: 0125-2, Conta Poupança: 1004115-5 
CNPJ: 06.944.241/0001-75 

Para enviar o formulário preenchido clique no ícone  na barra de 
ferramentas e inclua o endereço “novosócio@apchow.org” e o assunto “Novo 
Sócio”; ou salve o arquivo, clique em:  novosocio@apchow.org 
e anexe o arquivo salvado antes de enviar. 

mailto:novosocio@apchow.org?subject=Novo%20Sócio�
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