ASAPEC-ASSOCIAÇÃO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA CEB

À Diretoria da ASAPEC

NOS TERMOS DA DELIBERAÇÃO DA ASSEMBLÉIA-GERAL EXTRAORDINÁRIA, REALIZADA EM 09.09.94, VENHO SOLICITAR DE V.SAS. A MINHA INSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO(A) DA ASAPEC, PELO QUE AUTORIZO A FACEB A DESCONTAR O VALOR REFERENTE A CONTRIBUIÇÃO MENSAL PARA A ASAPEC, NOS TERMOS DO  INICISO II, ARTIGO 12 DO ESTATUTO SOCIAL.
Nome:_______________________________________________Mat._________________
Data de Nascimento: _____/_____/________. Estado Civil : ________________________
End.: ___________________________________________Cidade____________________
CEP  ____________________Data de Aposentadoria______________________________
E-mail ___________________________________________________________________
Telefone fixo __________________________Celular (whatsApp)____________________
NºBenef..INSS_______________R.G.______________CPF________________________
Nº do PIS/PASEP _______________________Cart. Trabalho_________Série__________
Banco _____________ Conta Corrente nº : _________________ Ag.:_________________
Brasília, _____ de __________________de __________.

ASS.:_________________________________________
