ASSOCIAGAO ATLETICA BANCO BRASIL — AABB xXxx Gateqoria
Enderego: RUA DOIS DE JULHG, S/N — SAD JOAC ~ ITANHEM - BA []Benemérto [T} Pensionista |
Email: itanhem@aabb.combr -~ CNPJ: 14.279.594/0004-03 e [jece -spec. [

DCorresw)dente DComunitério 0

ITANHEM - BA PROPOSTA DE ADESAQO [JParente O O
1 DADOS DO PRCPONENTE
NOME: : NASCIMENTO / ¢
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL PROFISSAO
ENDERECO: FONE:
BAIRRO: CIDADE/UF: CEP; CELULAR:
CPF: — RG: E-MAIL:

2) DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA CARGO:
ENDERECO/BAIRRO: FONE:
CIDADE/UF: SITE: CELULAR:
E-MAIL:

3) DADOS DOS) DEPENDENTE(S)
al []Céniuge [}Combanheiralo)

NOME: NASCIMENTO: CPF/RG:
b} Filhos
NOME: NASCIMENTO: f !
MOME: NASCIMENTO: - !
NOME: NASCIMENTQ: / /
NOME: NASCIMENTO: '3 f
4) FORMAS DE PAGAMENTO ,

[} Débito em Conta | ] Boleto
a) No caso de Débito e Conta. preencha os campos abaixo:

CiC BANCO DO BRASIL: AG.PREFIXO: NOME DA AG: TITULAR DA CONTA:

ASS. TITULAR DA CONTA

5) OUTRAS INFORMACOES i

a) A falta de pagamento de 03 {tr8s) mensalidades, consecutivas ou nfio, acarretara na minha eliminagcdo do quadro social dessa AABB.

b} Documentacdo exigida: Cépia RG e CPF do proponente, certiddo casamento, comprovante residéncia, certldio nascimente eu RG do {s) fithe {s).

1 foto 3x4 do titular e dos dependentes (s). Filhos com idade de 21 e até 24 anos devem apresentar declarac&o ou recibo da faculdade. No caso de
Dependente Companheiro (), apresentar copia do RG, CPF e declaragéo formal de convivéncia.

Data: f !

ASSINATURA DO PROPONENTE

OBSERVAGOES (SECRETARIA) ENVIE FOTOS E A FICHA ASSINADA PARA E-MAIL: tanhem@aabb.com.br '
DESEJA PARTICIPAR DO GRUPO DE WHATSAPP DA AABB: () SIM ( )YNAO

PARECER: Data ! / INDICACAD P/ SOCIO PARENTE Data__ [/ /

Diretor Administrativo Sécio Efetivo




