Numero

:»‘/—\“‘(AO _ . e
AR ASSOCIAGAO ATLETICA BANGO DO BRASIL FiViV:1R
”ﬂ»A\T[I"EP/ﬁ TOLEDO - PARANA
= —
CATEGORIA Funcionarios do Banco do Brasil Pessoas da comunidade
DO EFETIVO COMUNITARIO
ASSOCIADO () Familia ( ) Individual ( ) Parente () Familia ( ) Individual
ASSOCIADO
NOME
NASCIMENTO Estado Civil () () () () ()
Solteiro Casado Unido est Viavo Outro
PROFISSAO
LOCAL DE TRABALHO
END RESIDENCIAL NTS
Rua
Edif/Ap/Bairro CEP
CPF RG/UF
FONE RESIDENCIAL FONE COML CELULAR
E-MAIL
CONJUGE/COMPANHEIRO (A)
NOME
NASCIMENTO Estado Civil () () () () ()
Solteiro Casado Unido est Viavo Outro
- LOCAL
PROFISSAO ——
CPF RG/UF
FONE RESIDENCIAL FONE COML CELULAR
E-MAIL
OUTROS DEPENDENTES DATA DE NASCIMENTO PARENTESCO

PADRINHO (sécio ha pelo menos um ano)

ADMITIDO EM

Assinatura

AUTORIZO a emissdo de boleto ou débito das mensalidades
(minimo de doze meses), no dia 20 de cada més, ou util posterior
quando este recair em dia sem expediente bancario, na agéncia

do BANCO DO BRASIL e conta informadas ao lado.

DECLARO conhecer o estatuto da AABB-Toledo e aceitar

tacitamente as normas nele contidas.

() BOLETO com vencimento mensal no dia

( ) DEBITO em conta no Banco do Brasil

AGENCIA

CONTA

Assinatura do associado

NOME DO TITULAR DA CONTA
(quando néo for a do associado)

ASSINATURA DO TITULAR
(igual ao cartdo do banco)




