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	ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DOS AMIGOS  D0 CAMINHO 

DE SANTIAGO DE COMPOSTELA




CREDENCIAL DO PEREGRINO

Ficha a ser preenchida pelo peregrino
NOME ......................................................................................................................................................................

E-MAIL.....................................................................PROFISSÃO..........................................................................
DATA NASCIMENTO...................... SEXO...............................N° PASSAPORTE..............................................
END. RESIDÊNCIA.................................................................................................................................................

CIDADE.............................................................................CEP...............................................................................

PAIS.................................................TELEF. RESID..............................OUTRO TELEFONE...............................

LUGAR ONDE INICIARÁ A PEREGRINAÇÃO...................................................................................................

DATA DE INICIO..................................................FORMA DA PEREGRINAÇÃO..............................................

SOZINHO?  .S [   ]  N [    ] .........  EM GRUPO?  S [   ]  N [   ]  ......   PRIMEIRA VEZ?   S [  ]   N [  ]  ...........
PARA AVISOS URGENTES:
NOME DE ALGUM FAMILIAR............................................................................................................................

CIDADE E TELEFONE..........................................................................................................................................

DADOS DA PASSAGEM 
EMPRESA:............................................................................................................

DATA PARTIDA:...............................................DATA RETÔRNO:..........................................

VOO  Nº.............................................................

Li o documento que norteia o uso da Credencial e conheço os motivos que justificam que  essa  credencial  me seja retirada pelas pessoas competentes.

Aceitos todos os termos nele contidos.                                  

ASSINATURA DO PEREGRINO.........................................................................................................
DATA DA ENTREGA............................................NÚMERO DA CREDENCIAL................................










