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DIVISION....................STATION................................……...UNITTED…………





NAME...................................................................................................................





FILICIACION.....................................................E.................................................        FOTO





ANDRESS..........................................................................NAMBER ..................





CITY...........................................STATE.............................COUNTRY.................





ZIPCODE......................................PO.BOX.................................RELIGION...............................  





DAT OF BORN………./………./……….      TIPOSANGUINIO………………………….





TELEPHONE  RES: (..  …)………………….… TELEPHONE COM: (........)..................................





IDENTIFICAÇION: …………………………..                        STATE……………………………….





PROFESSION................................................... GRAU DE INSTRUÇÃO.................................





TEM NOÇÕES DE PRIMEIROS SOCORROS ?             YES =                         NOT=





*EM CASO DE EMERGÊNCIA , QUAL HORÁRIO PARA PRESTAR SERVIÇO OU SOCORRO ?





MORNING: =                               AFETERNOM =                                                   NIGHT= 





JÁ É RADIO AMADOR            YES =                                                  NOT =





TRANCEPTOR BAZE: ..................................               ANTENA =................................


TRANCEPTOR MÒVEL……………………….               ANTENA……………………………


QUANTOS CANAIS POSITIVOS:………………….        NEGATIVOS………………………….


                                                       


                                                         DEPENDABLE


NAME                               PARENTAGE                            SEX                    DET OF BORN


...........................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................................


ESTOU DISPOSTO A SUBMETER-ME RIGOROSAMENTE A TODAS AS NORMAS E FINALIDADES DO GRUPO “SIERRA BRAVO TANGO” SERVIÇO BRASILEIRO DE TRANSMISSÃO. 





                                                      CITY    ................................. , ...........DE............................ DE 2009














_________________________                                                      


   WALTER SOUZA DE MELO                                                     _______________________________


     3-SBT/001  = PX2 C-5025                                                                            ASSOCIATE.                                        


             PRESIDENTE 





SERVIÇO BRASILEIRO DE TRANSMISSÃO


  SIERRA            BRAVO                   TANGO


CNPJ:01.378.235/0001-84=CCM:2.533.625-8=F:30/5/96 


SÉTEMO LUGAR NO RANKING MUNDIAL DA COMUNICAÇÃO


� HYPERLINK "http://www.geocities.com\\sierrabravotango" ��www.geocities.com\sierrabravotango�       3/SBT/001=Walter

















