
 
 
 
 

- PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE ASSOCIADO 
 

EFETIVO 
Funci do BB Ativo  Aposentado   COMUNITÁRIO Família  Individual  
 

ASSOCIADO Estado civil Nascimento 

   

      
Profissão  

Local de 
Trabalho  

 
TELEFONES 

Residencial Comercial Celular E-mail 

    

 
ENDEREÇO  

    
Nº.  

 
Bairro  

 
CEP  

 
Município  

 
CPF   

         
RG/UF  

 

                                          
                                           DEPENDENTES 

         
          Nascimento 

 
Parentesco 

   

   

   

   

   

AUTORIZO o débito das mensalidades (mínimo de doze meses) e eventuais despesas minhas, de meus 
dependentes e de meus convidados efetuadas junto ao bar da sede, comprometendo-me a manter saldo suficiente 
no dia 20 de cada mês, ou útil posterior quando este recair em dia sem expediente bancário, na agência e conta 
informadas a seguir. DECLARO conhecer o estatuto da AABB-Toledo e aceitar tacitamente as normas nele 
contidas. 
 

Agência - BB Conta-DV Data do pedido  Assinatura do associado 

  TOLEDO  
  

Anexar cópia de doctos 
TITULAR: RG, CPF, Endereço (certidão de casamento) 
DEPENDENTES: documento de identidade 

 
Assinatura 

do 
padrinho  

Nome do 
padrinho  

 

Aprovado 
em   

Débito a 
partir de  

 

Presidente 
 

Excluído 
em  MOTIVO NO VERSO  

 

FONE: 3252-1898 – toledo@aabb.com.br 
www.toledo.aabb.com.br  -  https://www.facebook.com/aabb.toledo 


