)”‘AFU PECH

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DAS PENITENCIARIAS

DE CAMPINAS E HORTOLANDIA

PROPOSTA PARA ADMISSAO DE SOCIO

Nome:

CPF:

RG:

Data de Nascimento:

Local:

Endereco:

ne

Bairro:

Cidade: Estado:

CEP:

email:

Telefone:res. ()

cel. ()

Local de Trabalho:

Tempo de Servico:

Cargo:

Estado Civil:

Conjuge:

Data de Nascimento:

/ / RG:

Filhos e Dependentes (descriminar nome, RG (se tiver) e a data de nascimento)

Nome: RG:
Parentesco: Data de nascimento: / /
Nome: RG:
Parentesco: Data de nascimento: / /
Nome: RG:
Parentesco: Data de nascimento: / /
Nome: RG:
Parentesco: Data de nascimento: / /
Nome: RG:
Parentesco: Data de nascimento: / /

Rua Dr. Edmundo Navarro Andrade, 85 Jardim Nossa Senhora de Fatima — Hortolandia SP

CEP: 13185-422 - Telefone: 3504-0414
afupech@afupech.com.br
CNPJ 08.954.306/0001-99
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ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DAS PENITENCIARIAS
DE CAMPINAS E HORTOLANDIA

Declaro que estou ciente e de acordo com as normas
estatutarias, regimento interno e  regulamentos
dassociagao, inclusive no que tange aos convénios,
cumprindo o que ali estiver estabelecido. Autorizo os
débitos da mensalidade da Associacdao, bem como dos
CcoNnvEnios e servicos aos quais eu vier a aderir, meus e dos
dependentes que relacionar nesta proposta de admissao,
ciente de que a inadimpléncia de minha parte podera
motivar cobranga judicial, protestos em cartério bem como
acao por eventual ilicito penal.

NESTES TERMOS, PECO DEFERIMENTO.
Hortolandia, de de

Assinatura

Autorizacao para Debito em Conta

() Banco do Brasil () Outros

Agencia: Conta n®:

OBS.: ME COMPROMETO A MANTER O SALDO POSITIVO PARA OS DESCONTOS
DA ASSOCIACAO E COMUNICA-LA SE HOUVER ALTERACAO REFERENTE AOS
MEUS DADOS CADASTRAIS.

Assinatura
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