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Proposta para se associar

Antes do encaminhamento da proposta solicitamos que os dados abaixo sejam conferidos.
\ Em caso de rasuras, favor anotar a correcdo no verso desta proposta. Duvidas ligar para AAPE.

Dados Pessoais

Nome
Data Nascimento||Sexo ||Endereco
OF
oM
RG/UF CPF Nucleo
Bairro Cidade
CEP UF Estado Civil Telefone 1 Telefone 2
e-mail
Conjuge
Nome Data Nascimento
Aposentadoria
Matricula (Empresa) Data do INSS Tipo de Aposentadoria Data na Fundago
Atividades Sociais de Interesse

Autorizagao de Débito

Autorizo a ELOS a descontar 0,5% de minha complementacdo de Beneficio, como mensalidade para
a Associagdo dos Aposentados e Pensionistas da Eletrosul - AAPE, da qual passo a ser associado.
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Assinatura do Associado



