ASSOCIAGAO DE PROFISSIONAIS
E EX-PROFISSIONAIS DO BESC

FICHA DE FILIAGAO

INFORMACOES PESSOAIS
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Nome da Mde: | |

Nome do Pai:
Estado Civil: 1 NomerodeFilhos: | |
E-mail: ' Lotagdio:;

* Para um melhor controle favor deixar seu e-mail pessoal, caso Se Aposentado, deixar em branco

n&o possua usar de um parente mais préximo.
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AUTORIZACAO PARA GERACAO DE BOLETO DE

PAGAMENTO

Declaro estar de acordo com os objefivos da PROBESC e autorizo a geragdo de
boletos de pagamento da contribuigdo mensal, a qual seré atualizada em
consondncia com o Art. 10 do Estatuto, ou conforme decisdo do Conselho de
Representantes, sempre respeitando o limite maximo estabelecido pelo arfigo
em referéncia.

ASSINATURA

LOCAL E DATA

PROBESC - Associacdo de Profissionais e Ex-Profissionais do BESC | (48) 3224-4491
Celular (48) 98838.2200 (WhatsApp)



