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MEUS DADOS PESSOAIS
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(NATURALIDADE: ) ( NASCIMENTO: ) (N. DE MATRICULA:
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(RG: ) (CPF: ) ( EST. CIVIL: )
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PARTICIPANTE DO POSTALIS NUMERO DO BENEFICIO

SIM NAO (* nomero: )
CATEGORIA DO ASSOCIADO

1711 EX-1711 1712 cuT ANISTIADO

APOSENTADO APOSENTAVEL PENSIONISTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes constantes desta ficha de inscricao e comprometo-me a cumprir e fazer
cumprir o estatuto da Associagao.
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LOCAL E DATA:
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