r

Associacao de Gestores da

Q Socio que traz outro socio concorre a IPad

Novos sdcios concorrem também!

AGECEF/SP

Lotacdo Atual: SR/AreaMeio: _ ___ _ _ ____________________

Telefone Comercial: (__ )

E-mail CAIXA: @caixa.gov.br / E-mail pessoal: _ _ . ______

AUTORIZACAO PARA DEBITO EM FOLHA DE PAGAMENTO NA CAIXA

Eu, Matricula:

solicito minha admissao no quadro social desta entidade, e neste ato autorizo a averbacao do desconto da
mensalidade em minha Folha de Pagamento.

Sdo Paulo, ___de de

Assinatura Associado (a)

Importante! Indicacao

Novo sécio indicado por:

Preencher, assinar e encaminhar para o email secretaria@agecefsp.org.br
Valor da mensalidade RS 35,97 (més)




