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	ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

AV. SEN. SALGADO FILHO, 1559, TIROL, CEP: 59015-000, NATAL - RN. CEL - (84) 999985.6504

contato@asifrn.org.br / asifrn.org.br / sistema.asifr.org.br


FICHA DE ENTRADA LAGOA DO BONFIM  
Chalé:

Número de acompanhantes:   
Nome do Associado:  
Profissão:                                       Nacionalidade:  
CPF:                                                                          RG:                                     Órgão expedidor/UF:  
Endereço:  
Bairro:                                   Cep:                    Cidade:            UF:                                        
Telefone fixo:  
Celular:  
E-mail:  
 
Data de Entrada:  
Data de Saída:  
Placa do(s) carro(s):   
OBS: Máximo de DOIS carros por chalé. 
FAVOR LEIA AS CONDIÇÕES E AS NORMAS DISPONIBILIZADAS EM NOSSO SITE OU SOLICITAR VIA E-MAIL. 
·  É permitido animais de estimação de pequeno porte, desde que fique preso no chalé;  
· Não é permitido SOBRELOTAÇÃO; 
· Não é permitido SOM DE CARRO, nem ruído excessivo das 22h até as 06h;  
· Favor passar no chuveiro antes de entrar na piscina; 
· Na piscina não use copos ou pratos ou garrafas de vidro e não é permitido comer ou beber na piscina; 
· Favor não deixe lixo nas áreas comuns. Deixe o lixo nas lixeiras; 
· Equipamento de bilhar ou ping pong pode ser pedido na administração dos chalés. Favor devolva após usar; 
· Caso falte botijão de gás, o associado pode fazer a compra e levar a nota fiscal para a associação fazer o ressarcimento;  
· É preciso levar material de limpeza (papel higiênico, detergente, bucha de lavar louça e etc ...); 
· É necessário levar água mineral; 
· Na sede existe um livro de ocorrência, onde pedimos que relatem qualquer imprevisto;
· A ASIFRN não se responsabiliza pelos objetos esquecidos nos chalés.
ACOMPANHANTES:                                                                                                                                                               CPF:
	
	

	
	

	
	

	
	


Caso confirme favor preencha e devolva esta ficha, que será conferida na entrada. 
ASSINATURA: 

