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ASSOCIACAO DO PESSOAL DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AV. CEL MARCOS, 851

APCEF/RS

E-mail: apcefrs@apcefrs.com.br - Home Page: http:// www.apcefrs.com.br

PORTO ALEGRE DE 20
AO
PRESIDENTE DA APCEF/RS
NESTA ]
USUARIO CONVIDADO

SENHOR PRESIDENTE,
EU ASSOCIADO (A) DESSA
ENTIDADE, VENHO POR MEIO DESTE APRESENTAR PARA USUARIO CONVIDADO AS SEGUINTES PESSOAS:

DATA CARTEIRA

NOME PARENTESCO | \\GCIMENTO |  IDENTIDADE

DESDE JA COMUNICO QUE ME RESPONSABILIZO POR TODO E QUALQUER ATO PERTINENTE AOS
ASSOCIADOS APRESENTADOS, BEM COMO, RECONHECO E AUTORIZO,EXPRESSAMENTE , A APCEF-RS E A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL A EFETUAR O DEBITO MENSAL EM MINHA CONTA CORRENTE DAS TAXAS
NECESSARIAS.

ATENCAO

O CANCELAMENTO DOS DESCONTOS SE DARA SOMENTE COM A DEVOLUCAO DA CARTEIRA
DO (S) APRESENTADO (S) ACIMA DESCRITO (S). POREM VOCE PODE INFORMAR ATE QUE DATA TERA
VALIDADE DA CARTEIRA E SERA EFETUADO O DEBITO: / /

APOS A EMISSAO DA(S) CARTEIRA(S) ESTARAO DISPONIVEIS NA PORTARIA DA SEDE “A”.

ASSINATURA DO ASSOCIADO

MATRICULA:

LOTACAO:

TELEFONE:

CONTA CORRENTE: OPERACAO AGENCIA




