
 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

 

Declaro que __________________________________sinistrado(a) em    /   /    nas instalações 

do Ginásio/HealthClub              ______________________________________________, não  

recorreu nem vai recorrer aos serviços da rede convencionada do Protocolo AGAP/ 

TRANQUILIDADE. 

 

 

Data:       /      / 

 

 

 

Assinatura do Sócio(a) 

 

 

 

Assinatura e carimbo da empresa 

 

 


