AFABANEB

Associacdo dos Funcionarios Aposentados do Baneb

FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO FAMILIA

Nome
Sexo Estado Civil Data de Nascimento / /
Identidade n° Orgio Emissor CPF N°
Natural de UF Endereco N°
Ed. Ap Bairro
Cidade UF CEP
Tel. () Cel () E-mail
Declarando conhecer e aprovar o Estatuto desta Entidade, solicita sua inscri¢ao.
Salvador-Ba de de 20
Assinatura do(a) proponente
AUTORIZACAO

Eu, autorizo a AFABANEB a debitar

os valores das mensalidades e taxas desta Associacio na minha conta corrente n°

mantida na Agéncia n° do Banco , comprometendo-me a

manter sempre saldo suficiente para este fim.

Salvador (BA), de de 20

Assinatura do(a) Proponente

DADOS DO ASSOCIADO RESPONSAVEL

Nome Grau de Parent.

Salvador(BA) de de 20

De acordo:

Assinatura do(a) associado(a) responsavel

AFABANEB - Av. Estados Unidos, 18-B — Ed. Estados Unidos, sala 1102 — Comércio — Salvador — BA-
CEP —40010-010 — Tel. (71) 3243-0567 — (71) 3327-1364 — Fax — (71) 3243-5818 E-mail - afabaneb@yahoo.com.br
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