A\YA

N

APCEF /RS

PROPOSTA DE ASSOCIADO CONTINUAGAO

Solicito, pela presente, minha inscricdo no quadro social, autorizando, desde ja, o desconto na minha
conta-corrente no dia 20 de cada més, pelo periodo minimo de 12 (doze) meses. Se ndo comportar rubrica contra-
cheque, farei o pagamento até o dia 30 de cada més na tesouraria da APCEF-RS.

Nome

Matricula APCEF-RS (nado preencher)

Enderego Comercial

Profissao

Data Nascimento

Endereco Residéncial (Rua, Numero, Bairro)

E-Mail

Celular

Cidade CEP

Telefone Residéncial

Estado Civil : D Solteiro D Casado ] Separado ou Divorciado D Vitva D Outros

Telefone Comercial N’ Ramal Setor
Documento de Identidade Orgéo emissor RG CiC
Nome do pai Nome da mae
INFORMAGOES DO CONJUGE
Nome do cbnjuge Doc. Identidade Data de nascimento
Dependentes
Nome Data de nascimento Doc. identidade

Autorizo débito em conta

CONTA-CORRENTE Somente caixa Federal / Agéncia (Nome e cédigo)

Operacéo

Numero da Conta

Associado que abonou: Matricula Nome

Usuario Continuagao / Data

Data: \ \ Presidente:

Associado Efetivo / Data




