
CENTRO DE CULTURA LIBERTÁRIA DA AMAZÔNIA – C. C.  L. A. 
 

 

    

NOME 

ALCUNHA FONE 

ENDEREÇO 

   DATA DE NASCIMENTO 

    

Me comprometo em pagar a cota mensal de 10R$ (associado) ou de 30 R$ (associado gestor). Caso em que eu encontre 
dificuldades econômicas temporárias ou permanentes, posso pedir redução da cota de associado gestor a 15 R$ (50%). 

ASSINATURA DO ASSOCIADO ASSINATURA DA COMISSÃO DE GESTÃO 

 

 

 

 

 

           
 

 

    

 

  

 

      

    

 

        

 

Nº (reservado à gestão do CCLA) 
FICHA  DE  INSCRIÇÃO

IDENTIDADE /  CPF  Nº

ADMISSÃO  EM (reservado à gestão do CCLA) VALIDADE: renovação mensal automâtica

Xavier VAN WELDEN
Machine à écrire
E-MAIL
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