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	Ficha de Inscrição de Associado

	
APOSENTADO (       )
	
PENSIONISTA (       )

	NOME: ___________________________________________________________________________________

	MATRÍCULA:__________________DATA DE NASCIMENTO: ________/_______/_____________ 

	CÔNJUGE: __________________________________________________________________________

	CPF: __________________________________

	ANO DA APOSENTADORIA: ______________________ _____ 

	AGÊNCIA PAGADORA DE PROVENTOS:_______________C/C N°: ____________________________

	RESIDÊNCIA:_________________________________________________________________________

	BAIRRO: _________________________ CIDADE: _____________________________________
UF: _______________ CEP: ____________________FONE _______________________________

	CELULAR: ______________________________
Email: __________________________________________________________________________
NOME PARENTE/AMIGO (para contato, se for caso)______________________________________ FONE/CELULAR___________________________
_________________________________________________________________________________

	À AEADF
[bookmark: _GoBack]Solicito minha inscrição como associado dessa Entidade e, para tal, forneço os dados solicitados acima e autorizo o desconto mensal em folha de pagamento, a título de contribuição social, de importância correspondente a R$60,00 (sessenta reais).

Brasília, _____________ de _________________ de __________________________________
Assinatura: ______________________________________________________________________

Indicado por _______________________________________________________________________

Pratica algum esporte: Qual? __________________________________________________________



image1.png
Associacdo dos Empregados
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Fone: (61) 3033-0700
E-mail: contato@aedf.com.br ‘
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